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Offentliche Expertenstellungnahme

zur erfolgten (z. B. HD 60095090001) und noch
beabsichtigten Aussetzung der Zertifikate
fur Produkte Naturzeolith, Bentonit/Montmorillonit
(Aluminiumsilikate) durch die Zertifizierungsstelle
TUV Rheinland LGA Produkte GmbH, 81105 Koln

Die Hauptbegrindung dieser Aussetzung ist der zu ho he Aluminiumgehalt in
Aluminiumsilikaten. Dabei beruft sich die Zertifizi erungsstelle TUV-Rheinland
auf ein von ihr selbst angefordertes Gutachten von Christopher Exley, Ph. Dr.
Professor in Bioinorganic Chemistry, Keele Universi ty Staffordshire, vom
22.04.2015

Nach Kenntnisnahme des Gutachtens kann ich einschat zen und
beweisen, dass dieses Gutachten

1. falsche Aussagen enthalt
2. auf unzureichenden Recherchen beruht und dass

3. beziglich der Wirkung von Aluminiumsilikaten im menschlichen
Korper fachliche Kompetenz fehlt

Daraus ergibt sich, dass die Aussetzung der Zertifi kate fUr die oben

genannten Aluminiumsilikate Naturzeolith und Benton it eine
gravierende Fehlentscheidung der Zertifizierungsste lle TUV
Rheinland ist.

Verwunderlich ist die Einseitigkeit indem nur ein Gutachten von einem
Aluminiumspezialisten, aber keines von einem Aluminiumsilikatexperten angefordert
wurde.

Zu diesen gravierenden Mangeln des Gutachtens von Herrn Exley méchte ich als
Experte auf dem Gebiet der Wirkungsforschung von Aluminiumsilikaten im
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menschlichen Korper im Interesse von tausenden von Menschen, die seit Jahren
taglich die Aluminiumsilikate nachweislich zur Forderung ihrer Gesundheit verzehren,
offentlich Stellung nehmen.

Zuvor mochte ich noch folgendes vorausschicken

Erklarung : Ich, Prof. em. Prof. Dr. med. habil. Karl Hecht versichere, dass
meinerseits zu den einschlagigen Firmen, die diese Produkte anbieten, kein
Interessenkonflikt besteht. Diese Stellungnahme gebe ich ab aus dem Bediirfnis als
Arzt dem Wohlergehen und der Gesundheit der Menschen zu dienen und aus dem
wissenschaftlichen Erkenntnisstand, dass Aluminiumsilikate seit der Antike als
Heilmittel eingesetzt worden sind [Lang 2012], ohne schadliche Wirkungen ausgelost
zu haben.

Meinen Expertenstatus mochte ich mit nachfolgend angefiihrten einschlagigen
wissenschaftlichen Publikationen belegen

Hecht, K.; E. N. Hecht-Savoley (2005, 2007): Natumenalien, Regulation, Gesundheit. Schibri-Verlag,
Berlin, Milow, 1. und 2. Auflage
ISBN 3-937895-05-1

Hecht, K.; E. Hecht-Savoley (2008): Klinoptilolifeolith - Siliziummineralien und Gesundheit.
Spurbuch Verlag, Baunach; 2. Auflage 2010, 3. Adl2011
ISBN 987-3-88778-322-8

Hecht, K. (2009): Therapeuten bendtigen Sanogemetik bioregulatorischen Eigenschaften. Zur
systemischen Mineralstoffwechselregulation Si€cher NaturstoffeOM u. Ernédhrungl28 S.
3-23

Hecht, K.; E. Hecht-Savoley; A. Kdélling; P. Meffd®014): Das essentielle Spurenelement Silizium und
der Siliziumgehalt im Blut von alteren Menschenmbangjahriger Einnahme von Klinoptilolith,
Zeolith und MontmorillonitOM und Erndhrundl48 S. 16-23

Hecht, K. (2015)Lebenskraft durch das Urgestein ZealiBravention, Detoxhygiene, Okoloige.
Spurbuch Verlag, Baunach, erscheint im August 2015

Hecht, K. (2015)Antworten auf 100 Fragen zur gesundheitsforderndéinkung desNaturzeoliths
Spurbuch Verlag, Baunach, erscheint im Juli 2015

Hecht, K. (2015): Aluminium, Aluminiumsilikate, Afninium-Alzheimer-Mythos. Ein Beitrag zur
biologischen Wirkung von Aluminium-Verbindungen imenschlichen Kérper und zu méglichen
Ursachen der Demenz. TeildM u. ErndhrungNr. 150, S. 41.46 (Teil Il erscheint in OM u.
Erndhrung Nr. 151 im Juli 2015)

(Gutachten von C. Exley im Anhang)

1 Erste Falschaussage von Exley

Exley behauptet: "Daten tber Geophagie (Menschen, die Erde essen) kdnnen
relevant fiur das Verstandnis der Risiken der Einnahme der relevanten Produkte sein.
Solche Studien warnen durchgehend vor diesr Praktik und haben statistisch
signifikante Anstiege der Aluminiumkonzentrationen sowohl im Blut als auch Urin von
geophagen Individuen gezeigt (4)."

die mit der Ziffer (4) angegebene Quelle ist die "wissenschaftliche" Arbeit von
Lambert et al. 2010. Diese wird von "Aluminiumexperten” des Ofteren als
"Kronzeugin" fur die Behauptung, Aluminiumsilikate seien fiir den Menschen
schéadlich, angegeben [Mutter 2012, 2013; Ehgartner 2013a und b].
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Richtigstellung

Folgende Analyse belegt die Unzulanglichkeiten dieser Arbeit von Lambert et al.
2010 fur ein Gutachten, verbunden mit einer Falschaussage von Exley.

1.1 Stellungnahme zur Arbeit von Lambert et al. 20Q

Plasma and urinary Aluminum concentration in severely anemic-
geophagous pregnant women in the Bas Maroni region of French
Guiana: a calecontrol study.

Am. J. Trop. Med. Ayg 83(5), S. 110-115

Untersuchungsergebnissen von Lambert et al. [2010] zufolge sollen erdessende
anamische Schwangere einen statistisch signifikanten  héheren Gehalt an
Aluminium im Plasma und Urin ausgewiesen haben als nicht geophagosierende
nicht anamische Schwangere.

Schon die Art der Wahl der Vergleichsgruppen von La  mbert et al. [2010] ist
absurd. Ist es nicht logischer erdessende anamische Schwangere mit nicht
erdessenden anamischen Schwangeren zu vergleicheno  der mit zwei
nichtanamische Gruppen zu arbeiten?

Dieser unlogische Ansatz der Untersuchungen ist eigentlich schon Grund, den
wissenschaftlichen Wert dieser Studie abzulehnen. Es gibt aber noch vieles mehr zu
bemangeln.

Diese Studie ist auch noch mit methodischen Unzuldnglichkeiten belastet und
erbringt auch nicht den "gewlnschten" Beweis der pathogenen Wirkung des Al-
Silikats Lehm.

In Franz6sisch-Guyana, wo diese Studie durchgefihrt wurde, ist die Geophagie, das
Essen von Lehm, seit vielen Generationen verbreitet. In der Begriindung zur
Durchfiihrung dieser Untersuchungen wird angedeutet, dass man dort erreichen
mdochte, den Frauen das Erdessen abzugewohnen. Als ein Argument dafir sollte
dabei der Nachweis des ,giftigen* Aluminiums sein.

Es wird beschrieben, dass diese Frauen (Nachkommen von Sklaven) einen sehr
niedrigen Sozialstatus haben (Uber das Bildungsniveau gibt es keine Angaben und
auch nicht dartiber, dass das Demenzvorkommen besonders hoch ist). Zwar wird
angegeben, mit welchen Getranken die Lehmkugeln eingenommen werden, tber die
Ernahrungsweise bzw. Uber die zur Verfigung stehenden Nahrungsmittel wird nichts
erwéahnt. Die Angaben Uber die Menge der Aufnahme von Lehm (auch ein Al-Silikat)
sehen wir folgt aus:

17 % = 100 g Lehm taglich

25 % =500 g Lehm wdchentlich

16 % = 500 g Lehm monatlich

27 % =500 g Lehm wahrend der gesamten Schwangerschaft

Das sind keine Gbermafigen Mengen. (Das wird auch in der Diskussion dieser Arbeit
von Lambert et al. festgestellt.)
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Es wurden 5 Proben des Lehms untersucht. Hier werden aus den chemischen
Analysen lediglich Al und SiO, angefuhrt, weil diese Hauptgegenstand dieses

Gutachtens sind.:

Probennummer Al-Gehalt SiO,-Gehalt
in pg/g in pg/g
1 11,5 11,0
2 20,8 10,6
3 13,6 11,0
4 13,1 11,3
5 18,0 7,1

Im Vergleich dazu eine Tabelle mit Werten des Al- und Si-Gehalts in verschiedenen

Zeolithvorkommen auf unserem Planeten.

Ort SiIG Al,O3 Verhaltnis
Kosi¢e/Slowakei 66-71 % 11-13 % ~6:1
Aidag/Kaukasus 66 % 11 % ~6:1
Kholinsk/Sibirien 65-73 % 12 % ~5:1
Holguin/Kuba 68-70 % 8 % ~8:1
Scandinavien 65-72 % 11 % ~6:1

In den Lehmproben tberwiegt das Aluminium gering gegenuber dem Si.
In den Zeolithen Bentonit/Montmorillonit ist das Verhéltnis Al:SiO, 1:3 bis 1:8.

Dieser betrachtliche Unterschied zwischen dem Lehm in Franzdsisch Guyana und
den angefiihrten Zeolithen aus verschiedenen Minen bietet keine Basis fir eine
Vergleichbarkeit mit dem Verzehr von Naturzeolith und Bentonit.

Das Uberwiegen des Aluminiums tiber das SiO; in den Lehmproben konnte die
Ursache dafir sein, dass bei den lehmessenden Frauen mehr Aluminium im
menschlichen Korper aufgenommen und auch wieder ausgeschieden wird. Aber es
gibt in dieser Arbeit keine Uberzeugenden Beweise dafdr.

Der Mittelwert des Aluminiums im Blut der nicht leh messenden Gruppe wird
mit 4,95 pg/l angegeben und der der Erdessergruppe im Plasma betragt

13,9 pg/l. Scheinergebnis: ein hochsignifikanter Untersch ied, so die
Schlussfolgerung von Exley. Aber nur bei oberfl &chlicher Betrachtung. Der
Grenzwert f ér Aluminium im Blutplasma ist <10  pg/l. Folglich ist der Mittelwert
der Erdessergruppe gar nicht so tlberméaRig hoch. Die Differenz zwischen dem
obersten Al-Wert des Grenzwerts < 10,0 pg/l zu den Al-Werten der Erdessergruppe
mit 3,9 pg/l wird sich nicht als statistisch hoch signifikant erweisen.

Nach Angaben der Autoren wiesen bei den Geophaginnen 56 von 96 (= 58,3 %)
Werte unter dem Grenzwert von 10 pg/l Aluminium im Blut aus und bei den nicht
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erdessenden Frauen von 74 Untersuchten 67 (= 90,8 %) Werte unter 10 ug/l Al. Im
Urin wurden bei den Geophagengruppe ein Mittelwert von 92,8 pg/l Aluminium
gemessen und bei der Kontrollgruppe 12,1 ug/l Aluminium. Folglich wird, wie
aufgrund von Erfahrungen nicht anders zu erwarten, mogliches aufgenommenes
Aluminium wieder ausgeschieden.

Der Grenzwert im Urin wird von den Autoren < 20 ug/l angegeben. 45 von den 80 (=
56,2 %) Geophaginnen hatten Werte unter diesem Grenzwert auszuweisen. Bei den
nicht erdessenden Frauen waren es 56 von 64 (=87,5 %), die niedrigere Werte als
den Grenzwert hatten.

Wenn Uber 50 % der Geophaginnen im Urin und im Plas  ma Al-Werte haben, die
unter dem zulassigen Grenzwert liegen, sollte nicht von einem statistisch hoch
signifikanten Anstieg gesprochen werden. Das ist ei n Missbrauch der Statistik
und eine Falschaussage von Exley.

Bemerkenswert ist noch folgendes Zitat der Autoren Lambert et al. [2010]: ,Die
Hauptschwierigkeit bei der Bestimmung des Aluminiums ist das Kontaminationsrisiko
wahrend der praanalytischen Phase®, auf das aber nicht weiter eingegangen wird.
Offensichtlich wollen die Autoren mit dieser Bemerkung ihr nicht reines Gewissen
bezuglich der "Sauberkeit" inrer Daten andeuten. Nachdem die Welt monatelang die
Verhéltnisse in Franzdsisch Guyana im Zusammenhang mit der Ebola-Epidemie
gesehen hat, ware das ein Wunder, wenn es nicht so ware. Eine derartige Studie in
diesem Land durchzufiihren ist daher ein Risiko fur die Gewéhrleistung regularer
Studienbedingungen und wissenschatftlich sicherer Aussagen.

In der Diskussion der Arbeit von Lambert et al. [2010] wird einleitend festgestellt,
dass das Arzneimittelangebot in der Stadt sehr reich sei, dass die Frauen wahrend
der Schwangerschaft nur geringe Mengen Lehnm essen. Uber Arzneimittelzufuhr
wird genauso wenig gesagt wie Uber deren Erndhrungsweise, die jedoch aufgrund
der gleichen Konzentration von Folinsdure und Vitamin< B12 im Plasma fur beide
Gruppen als gleich angenommen wird.

Zur Erndhrung bemerken die Autoren folgendes: ,Wir waren nicht in der Lage die
Nahrungsaspekte weiter zu erforschen.” Und nachfolgendes zum Trinkwasser: ,Mehr
als die Halfte der schwangeren Frauen hatten keinen Zugang zu einer zuverlassigen
Trinkwasserquelle und tranken Regenwasser oder Wasser aus kleinen
Wasserquellen“. An anderer Stelle wird dazu noch vermerkt, dass ,der
Aluminiumanteil im Trinkwasser im Westfranzésischen Guyana ,regelmaRig die
empfohlenen Grenzwerte” Ubersteigt. Es hatte geklart werden missen, ob die
hoheren Werte der Verumgruppe etwa vom Trinkwasser kommen .

Des Weiteren wird festgestellt, dass die fehlende Korrelation zwischen Hamoglobin
und Al-Konzentration nahe legt, dass Aluminium bei der Anamie der Patientinnen
eine geringfugige Rolle spielt. Neurologisch-psychiatrische Befunde werden erértert,
jedoch nicht mit Bezug auf die Ergebnisse und auch nicht nachgewiesen. Es wird die
Vermutung ausgesprochen, dass Aluminium den Fétus schadigen kann, aber ohne
den Beweis dafir zu erbringen. Gleich gar nicht wird der Beweis erbracht, dass das
Essen von Aluminiumsilikaten pathologische Folgen nach sich ziehen kann. In der
Diskussion wird sogar die Moéglichkeit einer Detoxikation durch Al gefiihrt, indem die
Moglichkeit des Ausscheidens des Al mittels Urin und die geringe Absorption von Al
im Verdauungstrakt angefuhrt wird. Diese Ergebnisse der Geophaginnen als
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gleichwertig zu der Einnahme von Zeolith, Bentonit und Montmorillonit
gleichsetzen zu wollen, wie das der Gutachter Exley tut, entbehrt jeglicher
wissenschatftlicher Grundlage. Vor allem auch deshal b, weil von Lambert et al.
andere Kontaminierungsquellen (z. B. Trinkwasser, M ethodik, Ernahrung) nicht
ausgeschlossen werden konnten.

Solche Studien warnen nicht durchgehend vor der Pra ktik der Geophagie, wie
es im Gutachten von Exley heil3t, sondern erheben ec  hte Zweifel am
Wahrheitsgehalt der Aussage zur Al-toxischen Belast ung der Geophagen und
an dem Gutachter.

Es gibt ausreichend andere Studien und Erfahrungen, die das Gegenteil beweisen
[Hinz 1999; Blech 2007], namlich dass die Geophagen sehr gesund sind. Als erstes
mochte ich einen Bericht von Alexander von Humboldt [Alexander von Humboldts
Ansichten der Natur, 1. Band, Stuttgart, Cotta, 1859, Seite 163] anfuhren:

"An den Kisten von Cumana, Neu-Barcelonas und Caracas, welche die
Franziskaner-Monche der Guyana auf ihrer Riickkehr von den Missionen besuchen,
ist die Sage von erdessenden Menschen am Orinoko weit verbreitet. Wir haben am
6. Junius 1800 auf unserer Riickreise von dem Rio Negro, als wir in 36 Tagen den
Orinoko herabschifften, einen Tag in der Mission zugebracht, die von erdessenden
Otomaken bewohnt wird. Die Erde, welche die Otomaken verzehren, ist ein fetter
milder Letten, wahrer Topferton von gelblichblauer Farbe mit etwas Eisenoxyd
gefarbt. Sie wahlen ihn sorgféltig aus und suchen ihn in eigenen Banken am Ufer des
Orinoko und Meta. Sie unterscheiden im Geschmack eine Erdart von der anderen,
denn alle Letten ist ihnen nicht gleich angenehm. Sie kneten diese Erde in Kugeln
von 4-6 Zoll Durchmesser, zusammen und brennen sie aul3erlich bei schwachem
Feuer, bis die Rinde rotlich wird. Beim Essen werden die Kugeln wieder befeuchtet.
Diese Indianer sind gro3tenteils wilde, Pflanzen besonders verabscheuende
Menschen. ... Der Franziskaner-Monch, welcher als Missionar unter ihnen lebte,
versichert, dass er in dem Befinden der Otomaken wéahrend des Erdverschlingens
keine Veranderung bemerkte. Die einfachen Tatsachen sind also diese: Die Indianer
verzehren grof3e Quantitaten Letten, ohne ihre Gesundheit zu schadigen. Sie selbst
halten die Erde fur einen Nahrungsstoff, d. h. sie fuhlen sich durch ihren Genuss auf
lange Zeit gesattigt [...]."

Im Buch von Dr. W. Price [1997]: "Ern&hrung und koérperliche Degeneration” ist u. a.
folgendes beschrieben. Untersuchungen an geophasierenden Stammen in den
Anden, Zentralafrika und den Aborigines in Australien zeigten, dass diese Einwohner
Tonkugelchen in Wasser getunkt alen. Die Erklarung dieser Menschen dafur war,
dass sie dadurch einen "kranken Magen" verhindern.

Im Buch von Julius Ernst und Eva Lips "Vom Ursprung der Dinge", 4. Auflage [1961]
wird berichtet, dass zu Hungersnéten in Deutschland und Russland Erden und Ton
gegessen wurde. Diese wurden als "Steinbutter" oder als "Bergmehl” bezeichnet.
Davon hatten mir auch meine Grol3eltern, die in Mitteldeutschland leben, erzahlt. Wie
aus Pressemitteilungen hervorgeht, ernahren sich viele Burger Haitis nach dem
schweren Erdbeben mit Erden. Die im Freien lebenden Tiere (wilde und Haustiere)
decken ihren Mineralbedarf und entgiften sich durch Geophagie [Bgatova und
Novoselov 2000; Costa-Neto 2012] [siehe auch Hinz 1999; Blech 2007].
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Die Behauptung von Herrn Exley, dass Geophagen Al-I  ntoxikationen
verursachen und damit verbunden den Morbus Alzheime rist durch nichts
bewiesen und absurd. Ein hoch signifikanter Anstieg der Al-Belastung bei den

geophagisierenden Frauen ist nicht zu finden. Herr Exley hat in seinem
Gutachten eine falsche Aussage getroffen!
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2 Zweite Falschaussage von Herrn Exley

Im Gutachten heil3t es: "Jegliche Praktik, welche signifikant zur Aluminiumbelastung
des Korpers beitragt, muss mit gro3er Vorsicht bewertet werden. Es liegen
wissenschaftliche Publikationen hinsichtlich einer mdglichen Rolle der menschlichen
Aluminiumexposition bei Morbus Alzheimer (6) und anderen neurologischen
Erkrankungen (7) vor."

Richtigstellung:

Die als Literaturquellen angegebenen Zahlen (6) und (7) sind Arbeiten von Exley
selbst, wobei die Aluminium Alzheimerhypothese (6) nicht nachvollzogen werden
kann. Neurotoxische Effekte kénnen bei sehr hohen Dosierungen von Al bei
Laborratten und Mausen festgestellt werden [EFSA Journal 2008, 754, 3-4]. Auch
kénnen in Extremfallen bei Dialysepatienten oder Arbeitern, die mit Aluminiumstaub
konfrontiert werden neurotoxische Erscheinungen auftreten. Aber niemals bei der
Zufuhr von Aluminiumsilikaten.

Im Klinischen Waorterbuch Pschyrembel sind folgende toxische Wirkungen von
Aluminium angefuhrt:

"Aluminiumosteopathie: Mineralisationsstorung der Knochen i. S. einer Osteomalazie
durch tox. Wirkung von Aluminium (Al) auf die Osteoblasten; Urs.: hoher
Aluminiumgehalt der Spulflissigkeit u. Einnahme aluminiumhaltiger Phosphatbinder
bei Hamodialyse bzw. langjahrige hochdosierte Einnahme von aluminiumhaltigen
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Antazida; Diagn.: Al-Konzentraion im Plasma >60 pg/l (Normbwert 2-5 ugl/l,
Beckenkammbiopsie

Aluminose: Aluminiumlunge, Aluminiosis pulmonum; Form der Pneumokoniose
(persistierend od. progredient mit diffus interstitieller Luungenfibrose, evtl.
Pneumothorax); Urs.: Einatmen von Aluminium u. seinen Verbindungen (z. B.
Korund)"

Stellungnahme zur Aluminium-Alzheimer-Hypothese

Die Aluminium-Alzheimer-Hypothese wird seit Jahrzehnten zu ihren Ungunsten
kontrovers diskutiert und von seridsen Arzten, Wissenschaftlern, Institutionen und
medizinischen Gesellschaften nicht akzeptiert oder als nichtig zuriickgewiesen.

Die Behauptung im Gutachten von Herrn Exley, dass die Aluminiumsilikate Zeolith
und Bentonit/Montmorillonit méglicherweise einen Risikofaktor fir die Erkrankung an
Morbus Alzheimer darstellen entspricht nicht dem Erkenntisstand der Wissenschatft.

Nachfolgende Zitate reflektieren den aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Stand.
Prof. Dr. Bauer

Auszug aus seinem Buch "Die Alzheimer'sche Krankhei t
(Neurobiologie, Psychosomatik, Diagnostik und Thera pie)"

Prof. Dr. Joachim Bauer ist Facharzt fur Innere Medizin und Psychiatrie an der
Psychiatrischen Universitatsklinik Freiburg im Breisgau. Seite 49,
Alzheimerkrankheit, Schattauer Verlag, 1994:

"Inwieweit Toxine bei der Alzheimer-Demenz eine Rolle spielen, ist unklar. Zwie
Untersuchungen fanden bei Alzheimer-Patienten Hinweise auf erh6hte
zerebrale Quecksilber-Konzentration [Thompson et al. 1988; Wenstrup et al.
1990]. Vermutungen Uber eine pathogenetische Rolle von Aluminium basierten
auf Berichten Uber eine erhéhte Erkrankungsrate in Gebieten mit vermehrter
Aluminiumbelastung des Trinkwassers [Martyn et al. 1986] und auf dem
angeblichen Nachweis von Aluminium in Plaques [Candy et al. 1986] und in
Neurofibrillenblindeln [Good et al. 1992]. Allerdings fand sich umgekehrt bei
Personen, die nachweislich einer hohen Aluminiumbelastung ausgesetzt
gewesen waren, kein erhohtes Risiko fur Entwicklung einer Demenz [Rifat et al.
1990] und kein Zusammenhang mit der Entwicklung einer Alzheimertypischen
Neuropathologie [Candy et al. 1992].

Nachdem jiingst gezeigt wurde, dass Plaques kein Aluminium enthalten und
frhere diesbeziigliche Messungen auf einer Kontamination des jeweils
untersuchten Gewebes mit aluminiumhaltigen Fixierlésungen beruhten [Chafi et
al. 1991, Landsberg et al. 1992], ist eine pathogenetische Rolle von Aluminium
eher unwahrscheinlich.

Zusammenfassung

Weder die Gesamtzahl kortikaler Amyloid-Plaques noch das Ausmal’ der
kortikalen Amyloidbeladung korreliert mit klinischen Parametern der Alzheimer-
Demenz. Da sich Amyloidablagerungen in z. T. erheblichem Ausmal auch bei
der Mehrheit nichtdementer alterer Personen finden, ist die Amyloidpathologie
ein unspezifisches Element der Alzheimer-Demenz. Um eine
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Demenzerkrankung hervorzurufen, missen weitere Faktoren zur
Amyloidpathologie hinzukommen."

Der beriihmte US-amerikanische Alzheimerforscher Pro  f. Henry
Wisniewski soll folgende Meinung vertreten haben:

"Da ist nichts dran."” "Jeder Dollar, der hier in die Forschung investiert wird ist
ein verlorener Dollar" [zitiert bei Ehgartner 2013].

Henry Wisniewski verstarb im September 1999. Ein Nachruf von Nick Ravo in
der New York Times vom 20.09.1000 enthalt folgende Formulierung: "Mit seiner
Arbeit trug er viel dazu bei, die Hypothese zu begraben, dass die Verwendung
von Aluminium im Haushalt oder zur Aufbereitung von Trinkwasser die
Alzheimer-Krankheit auslosen kann."

Bundesinstitut fir Risikobewertung BfR [2005]
"Keine Alzheimer-Gefahr durch Aluminium aus Bedarfsgegenstanden.”

Ein Zusammenhang zwischen einer erhéhten Aluminium- Aufnahme aus
Lebensmitteln, inklusive Trinkwasser, Medikamenten oder kosmetischen
Mitteln und einer Alzheimer Erkrankung wurde bisher wissenschatftlich
nicht belegt. Weder bei Dialyse-Patienten, noch bei Aluminium-Arbeitern —
beides Personengruppen, die in groRem Umfang mit Al uminium in
Kontakt kommen — wurden die fur Alzheimer typischen Amyloid-
Ablagerungen im Gehirn tiberdurchschnittlich oft beo bachtet.

EFSA European Food Safety Authority

LSicherheit der Aluminiumaufnahme aus Lebensmitteln. Wissenschaftliches
Gutachten des Gremiums flir Lebensmittelzusatzstoffe, Aromastoffe,
Verarbeitungshilfsstoffe und Materialien, die mit Lebensmitteln in Berthrung
kommen (AFC).” The EFSA Journal (2008): 754, 3-4:

Bei sehr hoher Exposition kénnen einige Aluminiumverbindungen in vitro und in
vivo Uber indirekte Wirkmechanismen DNS-Schaden verursachen. Das
Gremium gelangte jedoch zu der Auffassung, dass dies wahrscheinlich keine
Bedeutung fur die erndhrungsbedingte Aluminiumaufnahme des Menschen hat.

Uber die Karzinogenitat von Aluminiumverbindungen liegen nur wenige Daten
vor. In der neuesten Studie zu diesem Thema liel3 sich keinerlei karzinogene
Wirkung bei Mausen erkennen, denen grol3e Mengen von
Aluminiumkaliumsulfat im Futter zugefihrt wurden.

Auf der Grundlage der vorhandenen wissenschaftlichen Daten kann die
ernahrungsbedingte Aluminiumexposition nach Auffassung des Gremiums nicht
als Risikofaktor fur die Entwicklung der Alzheimer-Krankheit angesehen
werden. ..."

Der kompakte Ratgeber der Deutschen Alzheimer Gesel Ischaft

Der kompakte Ratgeber der Deutschen Alzheimer Gesellschaft mit dem Titel:
Das Wichtigste uber die Alzheimer-Krankheit und andere Demenzformen*
enthalt keinen Hinweis auf den méglichen Verursacher Aluminium. Genauso
gibt es keine Warnung, dass sich Patienten vor Aluminium schiitzen sollten
[Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2012].
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Pschyrembel: Klinisches Worterbuch

Alzheimer’sche Krankheit: ,Ursache: unklar, diskutiert werden genetische
Faktoren (z. B. Mutationen auf den Chromosomen) oder Stérungen im Amyloid-
oder Tauproteinstoffwechsel (Eiweil3stoffwechsel)”. Kein Hinweis auf Al.

S3-Leitlinie "Demenz"
(Langversion)
Herausgebende Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fur Neurologie (DGN)

in Zusammenarbeit mit der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. - Selbsthilfe
Demenz

und die am Konsensusprozess beteiligten medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, Berufsverbande und Organisationen.

Aktualisiert 22.072013
Aluminium wird nicht erwahnt.

Bei der Aufzahlung von labordiagnostischen Notwendigkeiten wird unter
Intoxikationen Kohlenmonoxid, Quecksilber, Blei und Perchlorethylen angefinhrt,
aber nicht Aluminium.

Alzheimer.de: Informationen flr Patienten und Angeh orige

Risikofaktoren: "Von einigen anderen Faktoren ist inzwischen bekannt, dass sie
nicht zum Ausbruch von Alzheimer beitragen. Dazu gehdren z. B. Aluminium
und andere Metalle, Infektionen, sexuell Gbertragbare Erkrankungen,
Arterienverkalkung sowie Uber- oder Unterforderung.”

Alzheimerforschung Initiative e. V.
28.07.2014

Risikofaktoren fir die Alzheimer Demenz:
* Lebensalter
* Genetik
* Metabolisches Syndrom, kardiovaskulare Faktoren
* Diabetes mellitus Typ 2
» Oxidativer Stress
* Entzindungen
Aluminium findet keine Erwahnung.

Alzheimer Forschung Initiative e. V.
06.03.2013

Dr. Mai Panchal, Leiterin der Fordermittelvergabe bei der AFI, schatzt die
Situation ein:
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"Eine mdgliche Verbindung zwischen Aluminium und Alzheimer wird in der
Forschung sehr kontrovers diskutiert. Versuche mit Mausen, denen Aluminium
verabreicht wurde, fuhrten beispielsweise nicht zum Ausbruch der Alzheimer-
Krankheit bei diesen Tieren."

"Die Forschungsergebnisse von de Sole zeigen zwar zum ersten Mal, dass
Ferritine bei Alzheimer-Patienten einen hoheren Aluminiumgehalt aufweisen als
bei Kontrollpatienten. Dies sagt aber nichts lUber ein Verhaltnis von Ursache
und Wirkung aus. Der gestiegene Aluminiumgehalt muss keine Rolle in der
Entwicklung der Alzheimer-Krankheit spielen, sondern kénnte auch eine
Konsequenz sein."”

"Ferritine binden sich an viele Atome und sind bereits ein Marker fur
Eisenmangel im Blut. Ich denke aber nicht, dass sie auch als Marker fur die
Alzheimer-Krankheit genutzt werden kénnen."

AnlaRlich des Weltalzheimertages veroffentlicht "Die Welt" am 25.05.2015
Ergebnisse einer USA-amerikanischen Forschergruppe mit der Uberschrift "Forscher
sind Alzheimer-Auslésern auf den Fersen". Von Aluminium als Ausloser ist keine
Spur in der Originalarbeit zu finden.

Derartige Zitate mit Meinungen gegen die Alzheimer-Aluminiumhypothese oder mit
der damit haufig willkirlich assoziierten Morbus Alzheimer-Plagues-Hypothese
konnten noch beliebig fortgesetzt werden.

Die Ausfihrung des Gutachters Ch. Exley:

"Jegliche Praktik, welche signifikant zur Aluminiumbelastung des Korpers beitragt,
muss mit gro3er Vorsicht bewertet werden. Es liegen wissenschaftliche
Publikationen hinsichtlich einer méglichen Rolle der menschlichen
Aluminiumexposition bei Morbus Alzheimer (6) und anderen neurologischen
Erkrankungen (7) vor."

muss daher als falsch zuriickgewiesen werden, weil sie vorstehend angefuhrte
wissenschaftliche Arbeiten nicht berticksichtigt und sich bei der Quellenangabe nur
einseitig auf Arbeiten von Ch Exley beruft.

Es gibt auch in der Jahrtausend langen Anwendung von Aluminiumsilikaten
(Heilerde, Siegelerde) keine Hinweise oder Erkenntnisse Uiber deren Verursachung
der Demenz [Lang 2012]. Bezuglich der Anwendung von Aluminiumsilikaten in der
Medizin hat der deutsche Naturheilkundler Dr. Dr. Bernhard Uehleke im
Naturheilkunde Journal 10/2005 in einem Artikel "Luvos-Heilerde - ein bewéhrtes
Naturheilmittel im Blick neuer Forschung" publiziert. Auch dieser Artikel ist kontrovers
zu dem Gutachten von Herrn Exley. Die Aluminium-Alzheimer-Hypothese ist ein
Mythos und somit sind die Ausfihrungen im Gutachten von Herrn Exley eine
Falschaussage.
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3 Dritte Falschaussage wegen mangelnder Literaturaherche
und mangelnde Kenntnisse der einschlagigen
Aluminiumsilikat-Literatur von Herrn Exley

Aluminiumsilikate wirken toxisch.
Richtigstellung

1. Warum Aluminiumsilikate nicht Al-toxisch wirken kdnnen

Exley hat keine Kenntnisse seiner englischen Kollegen, die ionenfunktionelle
Beziehungen zwischen Aluminium und Silizium untersuchten: Ravin Jugdaohsingh,
Rayne-Institut, Gastrointestinallabor, St. Thomas' Hospital, London SE1 7EH,
Abteilung Erndhrung, King's College London, 150 Stanford Street, London SE1 8NN;
MRC Erforschung der menschlichen Erndhrung, Elsie Widdowson Labor, Fulbourn
Road, Cambridge CM1 9NL, Tel. (+44)207 188 251, Fax (+44)207 188 2510,
ravin.jugdaohsingh@klc.ac.uk.

Die Forschergruppe unter Leitung von Ravin Jugdaohsingh hat die Vermeidung der
Aluminiumtoxizitat durch eine biologische Silizium-Aluminium-Wechselbeziehung
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nachgewiesen. Bei einer regelrechten Literaturrecherche, die Grundlage eines
seridsen Gutachtens sein muss, ware Exley auf die Arbeiten dieser Gruppe gestol3en
(siehe folgende Aufstellung) und hatte ein ganz anderes Gutachten schreiben
mussen.

Nun folgende Fakten. Zuerst die Literaturquellenauflistung.

Wissenschaftliche Studien der Forschergruppe Ravin Jugdaohsingh (London) zur
Bindung (Detoxikation) von Aluminium an Silizium:

Alexopoulos, E.; C. R. McCrohan; J. J. Powell; ®&daohsingh; K. N. White (2003): Bioavalability and
toxicity of freshly neutralized aluminium to thefhwater crayfish Pacifastacus leniusculush
Environ Contam ToxicoNov.45(4), S. 509-514

Desouky, M. M. J. J. Powell; R. Jugdaohsingh; K\White; C. R. McCrohan (2002a): Influence of oligenia
silicic and humic acids on aluminum accumulatiom iinieshwater grazing invertebrakeotoxicol
Environ SafNov.53(3), S. 382-387

Desouky, M; R. Jugdaohsingh; R. C. McCrohan; KWhhite; I. J. Powell (2002b): Aluminium-dependent
regulation of interdellular silicon in the aquaitwertebrate Lymnaea stagnal&oc.Natl. Acad. Sci
USA99, S. 3394-3399

Dobranskyte, A.; R. Jugdaohsingh; E. Stuchlik; Pdwell; N. K. White; C. R. McCrohan (2004): Raole
exogenous and endogenous silicon in amelioratihgieural responses to aluminium in a freshwater
snail.Environ. Pollu 132 S. 427-433

Dobranskyte, A.; R. Jugdaohsingh; C. R. McCroharthchlik; J. J. Powell; K. N. White (2006): Effexf
humic acid on water chemistry, bioavailability aodicity of aluminium in the freshwater snail,
Lymnaea stagnails, at neutral gehviron PollutMar 140(2) S. Epub 2005, Oct. 18.

Kéadar, E.; J. Salanki; R. Jugdaohsingh; J. J. Hp@eR. McCrohan; K. N. White (2001): Avoidancepenses
to aluminium in the freshwater bivalve Anodontammyg.Aquat Toxical Nov.12; 55(3-4) S. 137-148

Jugdaohsingh, R.; D. M. Reffitt; C. Oldham; I. RaypK. L. Fifield; R. P. H. Thompson; I. J. PowgD00):
Oligomeric but not monomeric silica prevents aluomm absorption in humaném. J. Clin. Nutr71, S.
944-949

McCrohan, C. R.; M. M. Campbell; R. JugdaohsinghB&llance; J. J. Powell; K. N. White (2000):
Bioaccumulation and toxicity of aluminium in thembsnail at neutral pHActa Biol Hung51(2-4) S.
309-316

Reffitt, D. M.; R. Jugdaohsingh; R. P. Thompsonl.Powell (1999): Silicic acid: its gastrointesfimptake and
urinary excretion in man and effects on aluminiuwretion.J Inorg BiochenAug 30,76(2), S. 141-147

Aluminiumsilikate sind sehr stabile Silizium-Sauerstoff-Aluminium-Verbindungen.
Zahlreiche in vivo- und in vitro-Studien, zeigen, dass Aluminium eine sehr starke
Affinitat zum Siliziumdioxid hat [Birchall 1995; Birchall et al. 1989; Tylor et al. 1997,
Dobranskyte et al. 2004; Desouky et al. 2002]. Birchall et al. [1996] berichten, das bei
Saugetieren effektive Mechanismen wirken, die eine Beschrankung der Ansammlung
von Aluminium bewirken. Desweiteren fanden sie, dass SiO, die Aufnahme von Al-
lonen im Gestrointestinaltrakt durch die einzigartige Affinitat des Al-(ll)-lons zum
SiO; reduziert und SiO; durch seine diuretische Wirkung die Ausscheidung von
Aluminium stimuliert und beschleunigt.

Birchall et al. [1996] haben nachgewiesen, dass bei Saugetieren effektive
biologische Mechanismen wirken, die eine vermehrte Ansammlung von
Aluminiumverbindungen reduzieren. Das wird durch ei ne hohe Affinitat des Al-
(llN)-lons zum Siliziumdioxid und die damit entsteh  ende feste Verbindung
bewirkt.

Der Nachweis von der detoxierenden Wirkung des SiO, gegenuber Aluminium wurde
auch mit invivo-Untersuchungen erbracht.
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Folgende neue Untersuchungsergebnisse bestétigen dies. ,,Avoidance of Aluminum
toxicity in freshwater snails involves intracellular silicon-aluminum biointeraction.”
White K. N., A. I. Ejim; R. C. Walton; A. P. Brown; R. Jugdaohsingh; J. J. Powell; C.
R. McCrohan. Environ Sci Technol. 2008 Mar 15;42(6):2189-94.

(Die Vermeidung der Aluminiumtoxizitat bei Frischwasser-Schnecken durch eine
biologische intrazellulare Silizium-Aluminium-Wechselwirkung)

Diese englische Forschergruppe um Ravin R. Jugdaohsingh hat am
Frischwasserschnecken festgestellt, dass Silizium eine Detoxikationswirkung auf das
Aluminium ausubt. Sie wiesen nach, dass in vivo (im Kdrper) eine Wechselwirkung
Si-Al besteht. Silizium hat eine hohe Bindungsaffinitat zum Aluminium und wirkt somit
detoxifizierend auf Al.

Bei mit Si(OH),4 vorbereiteten Tieren fuhrten die nachfolgende Applikation von Al zur
Aufhebung dessen toxischer Wirkung. Wurde das Silizium entfernt, entwickelte das
Aluminium wieder toxische Effekte.

Diese Autoren vermuten, dass angesichts der Umwelthaufigkeit beider Elemente das
Silizium eine Zellabwehr gegen das toxisch wirkende Aluminium bietet.

Bekanntlich sind die am meisten auf unserem Planeten verbreiteten Elemente in der
Reihe ihrer vorkommenden Haufigkeit

1. Sauerstoff

2. Siliziumverbindungen

3. Aluminiumverbindungen
In den meisten vorkommenden Aluminiumsilikat-Verbindungen Uberwiegt das
Silizium. Im Montmorillonit/Bentonit und Naturzeolith ist das Verhaltnis je nach
Vorkommensort Silizium zu Aluminium 3:1 bis 8:1.

Auch Untersuchungen an Ratten bestéatigen, dass ausreichender SiO,-Gehalt im
Organismus das Aluminium bindet und eliminiert.

Die amerikanische Siliziumforscherin Professor Dr. Edith M. Carlisle [1986] hat
bezuglich der Aluminiumhypothese bei Alzheimerdemenz Tierexperimente angestellt.
Sie gab alteren weiblichen Ratten einen siliziumarme und eine siliziumreiche Kost.
Die siliziumreiche Kost hatte keine Anreicherung von Aluminiumsalzen im Gehirn zur
Folge. Die siliziumarme Kost fihrte zur Anreicherung von geringen Mengen
Aluminiumsalzen im Gehirn. Bekamen die zuerst siliziumarm versorgten Tiere
danach ausreichend SiO, im Futter, dann verschwanden die Anh&aufungen von
Aluminium im Gehirn. Da im Naturzeolith ein Verhaltnis von Al,O3 : SiO, = 1:3 bis 1:8
besteht, ist stets ein groBer Uberschuss an SiO, vorhanden, welcher die Wirkung von
Aluminium neutralisieren kann [White et al. 2008]

Diese von Edith Carlisle [1986] beschriebenen Vorgange zeigen, dass in dem Fall, in
dem ausreichend Silizium vorhanden ist, Aluminiumwirkungen neutralisiert werden
konnen. Uber &hnliche Ergebnisse berichten auch Voronkov et al. [1975].

Auch beim Menschen wirkt Silizium als Detoxmittel gegen Aluminium. Dartber
berichtet in einem Interview der Medizinjournalist Bert Ehgartner, ein fanatischer
Vertreter der Aluminium-Toxizitats-Hypothese, in der Zeitschrift Naturarzt mit der
Uberschrift: Fiir das Immunsystem ist Aluminium ein ,Alien®. Alien = auRerirdisches
Lebewesen [Ehgartner 2013]. Dabei nimmt er auch Bezug auf Al-Verbindungen in
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Impfstoffen. In diesem Interview gibt Bert Ehgartner eine Ubersicht, wie man sich bei
Al-Kontamination schitzen kann und wie man es aus dem Kaorper ausfuhren kann.

Er kommt aber zu folgender Schlussfolgerung: ,Eine Ausscheidung von
Aluminium ist deshalb immer sinnvoll. Bisher gibt e s zu den Methoden, die
ausprobiert wurden, nur wenige relevante Studien. G esichert ist aber, dass
man Uber das Trinken von Mineralwasser, das reicha  n naturlich geléstem
Siliziumdioxid ist, relevante Mengen an Aluminium b indet und tGber den Harn
ausscheidet. Ob man damit auch Aluminium aus sensib len Organen wie etwa
dem Gehirn eliminieren kann, ist derzeit nicht mit Gewissheit zu sagen.”

Diese Frage von B. Ehgartner [2013] kann der Immunologe Dr. Erwin Walraph, der in
Neubrandenburg ein Immunlabor leitete, beantworten. Dr. Erwin Walraph
Ubermittelte mir eine schriftliche personliche Mitteilung zum Aluminium-Silizium-
Problem im Zusammenhang mit Naturzeolith, die ich nachfolgend auszugsweise
zitieren moéchte:

"Aluminium hat zu den einzelnen Organen eine untersc  hiedliche Affinitat. Daes
unldsliche Phosphate bildet, wird das Element als "Knochensucher" bezeichnet.
Knochen und Muskel zeigen vergleichbare Gewebegehalte. Bei nicht beruflich
exponierten Personen enthalten die Lungen die héchsten Aluminiummengen, die
Werte steigen, wie auch im Zentralnervensystem, mit zunehmendem Alter an. Weiter
wird Al in Leber, Herz und Milz gespeichert. Auf subzellularer Ebene wird Al vor
allem in den Mitochondrienmembranen, im retikuloendothelialem System von Leber
und Milz sowie in den Lysosomen angereichert.

Aluminium benutzt bei der enteralen Resorption das gleiche Transportsystem wie
Eisen und kann dieses in den Geweben aus seinen funktionellen Bindungen in
Enzymen und Coenzymen verdréangen.

Bei meiner langjahrigen Tatigkeit als Immunologe spielte die Aluminiumdiagnostik
immer eine besondere Rolle. Patienten mit nervalen Erkrankungen insbesondere
amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Multiple Sklerose (MS), ausgepragtem
Haarausfall und Immunmangel-Syndromen wurden auf Aluminiumbelastung gepruft.
Jeder Mensch reagiert wahrscheinlich spezifisch auf Aluminium. Vorwiegend wurde
das Aluminium im Blutplasma und in besonderen Fallen im direkten Nachweis mit
der Atomabsorbtionsspektrometrie (AAS) nachgewiesen.

Die Praanalytik ist besonders zu beachten. Es durfen zur Blutentnahme nur
metallfreie Abnahmesysteme (Monovetten), am besten mit Lithium-Heparin,
verwendet werden. Der Nachweis des Aluminiums im Serum ist nicht relevant.
Werden normale Blutentnahmesysteme verwendet, kommt es durch die
Kontamination des generell vorkommenden Elements zu falsch positiven Werten.

Der Referenzbereich liegt im Plasma < 7,5 g/l  und im Serum < 10 pg/l. Es wurden
bei unseren Patienten besonders bei ausgepragten Immunmangel-Syndromen mit
bestehenden Lymphopenien, bei ALS und bei schweren Haarausfallen (Alopecia
totalis) Aluminium bestimmt. Bei Morbus Parkinson, Alzheimer-Demenz wurden
relativ selten erhéhte Aluminium-Werte nachgewiesen . Sofern eine erhebliche
Immunschwache im Immunstatus und im TH1/TH2-Zell-Verhaltnis nachgewiesen
wird, kann von einer mitochondrialen Stérung auch durch Aluminium ausgegangen
werden.

Therapie der Patienten mit Aluminiumiberschuss
15
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Das einzige nach meinem Wissen nicht toxische Aluminium ist das Aluminiumsilikat,
welches wir zur erfolgreichen Therapie einsetzten. Das als Toxaprevent bekannte
Medizinprodukt eignet sich auf Grund eigener Erfahrungen hervorragend zur
Eliminierung, auch des Aluminiums. Die wichtigste Grundsubstanz des Toxaprevents
ist Klinoptilolith-Zeolith als natirlicher Donator von kolloidalem SiO, [K. Hecht, E.
Hecht-Savoley, Naturmineralien, Regulation, Gesundheit, Schibri-Verlag, 2005]. Eine
Voraussetzung der therapeutischen Anwendung ist der Reinheitsgrad der
Grundsubstanz und damit die Entferung eingeschlossener Schwermetalle.

Toxaprevent kann sehr effektiv als Chelatbinder in der Behandlung von chronischen
und akuten Krankheiten eingesetzt werden. Chelate sind die wichtigsten
Therapieforen zur Schwermetallentlastung wie Quecksilber, Aluminium u. a.

Es ist bekannt, dass eine Toxaprevent-Chelat-Therap ie einen effektiven Schutz
der Nerven gegen neurodegenerative Stérungen wir Al zheimer-, Parkinson-

und Huntington-Erkrankungen bewirkt. Durch die Bindung an Chelate werden die
veranderten Metallionen abgesondert und aus dem Organismus entfernt [St. J. Del
Signore et al. Chelation Therapie in G93A Transgenic Amyothropic Lateral Sklerosis
Mice, Neuroscience, 2007].

Unsere Therapie der Patienten mit erh6hten Aluminiu ~ mwerten: Toxaprevent
3x2 Kapseln pro Tag, etwa 30 bis 45 Minuten vor dem  Essen uUber mindestens 4
bis 5 Monate. Nicht in Verbindung mit anderen Medik  amenten. Oder:

2x3 Kapseln pro Tag und abends zwischen 19 bis 20 U  hr 1 Toxaprevent Stick in
Wasser gel6st (Tagesdosos 3-3 Kapseln 1 Stick) eben__ falls Uber Monate . Als
Kriterium der Therapie dient eine wiederholte Al-Be  stimmung.

Bei allen Patienten erfolgte eine Reduktion des Alu  miniumspiegels bereits

nach etwa 3 Wochen Therapie . Bei Patienten mit Stérungen der Lymphopoese und
erhohtem Aluminiumspiegel erfolgte der Therapieeffekt (gemessen anch Al-
Bestimmung und Lymphozytensubpopulation bzw. TH1/TH2-Zellen) nach
durchschnittlich 5 bis 6 Monaten. Bei einer Stérung der Symphopoese wurden aber
neben Toxaprevent spezifische Immunmodulatoren eingesetzt."

"Dr. rer nat. Erwin Walraph"

Diese Aussagen von Dr. E. Walraph werden auch durch Tierexperimente von
Montario et al. [2013] bestatigt.

Klinoptilolith-Zeolith reduziert bei Mausen mit chr onischem oxidativem Stress
die sogenannte Alzheimer-Plaques

Montinaro et al. [2013] erzeugten experimentell an Mausen einen chronischen
oxidativen Stress. Dabei fanden sie in den Gehirnen der Tiere die typischen
Alzheimer-Plaques (Drusen). Nach Applikation von Klinoptilolith-Zeolith reduzierten
sich die Drusen erheblich (Abbildung 1. Dieser Effekt wird auf die
Antioxidantienwirkung des Klinoptilolith-Zeoliths zurtickgefihrt.
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54
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Abbildung 1:  A: Mikroskopischer Ausschnitt des Mausgehirns mit typischen "Alzheimerplaques” von
Tieren mit oxidativem Stress.
B: Mikroskopischer Ausschnitt des Gehirns von M&ause mit oxidativem Stress, die mit
Klinoptilolith-Zeolith behandelt worden sind.
C: Anzahl der Alzheimerplaques bei Mausen mit oxiddvem Stress (wei3e Saule) und solchen,
die mit Klinoptilolith-Zeolith behandelt worden sind (schwarze Saule)

Die Aussage von B. Ehgartner wurde auch von Jurkic et al. [2013] bestatigt. In einer
Publikation von Jurikic et al. konnte ein Zusammenhang der Reduktion von
Aluminium durch Orthokieselsaure, die ebenfalls durch Zeolith im Organismus
abgesondert wird, nachgewiesen werden: "Ortho-silicic acid (H4SiO,) is a major form
of bioavailable silicon. Zeolites belong to the most imprtant sources that release
ortho-silicic acid as a bioavailable form of silicon. Although this substance is water
insoluble, it releases small, but significant, equilibrium concentration of ortho-silicic
acid (H4SiO,) in contact with water and physiological fluids. Numerous biological
activities of some types of zeolites documented so far might probably be attributable
to the ortho-silicic acid-releasing property. Since aluminosilicates are water insoluble
compounds, the transport oath to the brain is still not well understood. By reducing
the bioavailability of aluminium, it may be possible to limit its neurotoxicity.
Consumption of moderately high amounts of beer in humans and ortho-silicic acid in
animals has shown to reduce aluminium uptake from the digestive tract and slow
down the accumulation of this metal in the brain tissue.

Die vorgestellten Ergebnisse lassen die Schlussfolgerung zu, dass Aluminiumsilikate
wie Naturzeolith und Montmorillonit effektive Detoxikationsmittel gegentber der
Toxizitat von Aluminium sind. Das ist kein Widerspruch, sondern ist in der starken
Affinitat des Aluminiums zum SiO, begrindet. Der scheinbar hohe Gehalt in den
Aluminiumsilikaten muss bei der Bewertung der Toxizitat des Aluminiums in Bezug
auf das Mengenverhaltnis SiO,:Al gemessen werden und nicht an der absoluten
Menge. Es ist folglich ein Irrtum, den "hohen" Gehalt an A [luminium im
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Aluminiumsilikat als eine Grundlage der Toxizitat z u bewerten. Diesem Irrtum
ist leider Herrn Exley und auch die Zertifizierungs  stelle verfallen und haben
falsche Schlussfolgerungen daraus abgeleitet.

Bei der Bewertung des Aluminiums in Aluminiumsilikaten ist nicht dessen absoluter
Mengenanteil von Bedeutung, sondern dessen Mengenverhaltnis zum
Mengenverhéltnis des SiO,. Uberwiegt die SiO,-Menge, besteht kein Anlass eine
toxische Wirkung des Aluminiums anzunehmen.

Fakt ist: Aluminiumsilikate sind Detoxikationsmitte | gegen Aluminiumtoxizitat.

Die starke chemische Bindung des Al an das SiO; erklart auch die Tatsache, dass
technisches Aluminium aus Bauxit und nicht aus Aluminiumsilikaten gewonnen wird.
Diese waren viel einfacher zugénglich als Bauxit und somit kostengunstiger.

Literatur

Birchall, J. D.; C. Exley; J. S. Chapell; M. I. Ripis (1989):Acute toxicity of aluminium to fishielinated in
silicon-rich acid waterNature338, S. 146-148

Birchall, J. D. (1995): The essentiality of silicombiology. Chem. Soc. Re4, S. 351-357
Birchall, J. D.; A. W. Espie (1986): Biological ifigations of the interaction (via silanol group$)sdicon with

mental ions. Ciba Foundation Symposium 121: Silismthemistry. John Wiley and Sons, Chichester
u. a., S. 140-153

Carlisle, E. M. (1986a)Silicon in Animal Tissues and Fluidscademic Press. Inc. New York

Carlisle, E. M. (1986b): Silicon as an essenti@atérelement in animal nutrition. In: Ciba FoundatBymp. 121:
Silicon biochemistry., John Wiley u. Sons, Chickest. a., S. 123-139

Carlisle, E. M. (1986¢): Silicon. In: W. Mertz (edyace Elements in Human and Animal Nutritiéf edn.
Academic Press, Orlando, Florida

Carlisle, E. M. (1986d): Effect of dietary silicamd aluminium on silicon and aluminium levels ihlveain.
Alzheimer Dis. Assoc. Dis 1

Desouky, M; R. Jugdaohsigh; R. C. McCrohan; K. Nt} 1. J. Powell (2002): Aluminium-dependent
regulation of interdellular silicon in the aquaitwertebrate Lymnaea stagnal&oc.Natl. Acad. Sci
USA99, S. 3394-3399

Dobranskyte, A.; R. Jugdaohsingh; E. Stuchlik; Pdwell; N. K. White; C. R. McCrohan (2004): Raole
exogenous and endogenous silicon in amelioratihgieural responses to aluminium in a freshwater
snail.Environ. Pollu 132, S. 427-433

Ehgartner, B.: mit Bert Ehgartner (2013): Fir damunsystem ist Aluminium ein ,Alien'Naturarzt8, S. 40-
42

Jurkic, L. M.; I. Cepanec; S. K. Pavelic; K. PaudR013): Biological and therapeutic effects ohorsilicic
acid and some ortho-silicic acid releasing comptmédwew perspective for therapyutr. Metab
(London)10(1), S. 8

Montinaro, M.; D. Uberti; G. Maccarinelli; S. A. Boi; G. Ferrari-Toninelli; M. Memo (2013): Dietameolite
supplementation reduces oxidative damage and plgeperation in the brain of an Alzheimer’s disease
mouse model. Department of Biomedical SciencesBaotchnologies, University of Brescia, 25123
Brescia, ItalyLife Scj http://dx.doi.org/10.1016/].1fs.2013.03.008

Taylor, P. D.; R. Jugdaohsingh; J. I. Powell (19%8luble silica with high affinity for aluminiumnaer
physiological and natural conditionk.Am. Chem. Sdcl9, S. 8852-8856

Voronkov, M. G.; G. L. Zelchan; E. Lukevitz (197%jilizium und Lebemkademie-Verlag, Berlin

White, K. N.; A. L. Ejim; R. C. Walton; A. P. BrowiR. Jugdaohsingh; J. J. Powell; C. R. McCrohai®&0
Avoidance of aluminum toxicity in freshwater snaiigolved intracelluar silicon-aluminum
biointeractionEnviron Sci Technat2(6), S. 2189-2894

18



Prof. em. Prof. Dr. med. habil. Karl Hecht
E-Mail: hechtka@googlemail.com

Offentliche Stellungnahme Aluminiumsilikate

4 Vierte Falschaussage wegen mangelnder Literaturoberche
und mangelnder Kenntnisse der einschlagigen
wissenschaftlichen Literatur zur Wirkung von
Aluminiumsilikaten

Aus dem Gutachten von Herrn Exley:

"Beide sind aluminiumreiche Produkte und enthalten wesentlich mehr als 10 Gew%
Aluminium (siehe Datenblatt).

Vergleichbare Produkte wurden seit Jahrzehnten in einer Vielzahl von Anwendungen
in der Tiermast und Wasseraufbereitung verwendet (1,2).

Zu keinem der Produkte gibt es Daten zu den Risiken in Bezug auf Einnahme durch
Menschen. Solche Daten zu diesen Produkten oder vergleichbaren Produkten in
Bezug auf deren Risiken nach Einnahme von Menschen konnte ich in
wissenschaftlicher / klinischer Literatur nicht finden.

Eine Studie zeigte, dass der Aluminiumgehalt eines mit dem CZ vergleichbaren
Materials (weniger als 10 Gew% Aluminium) innerhalb einer Stunde nach Inkubation
in simulierter Magenflissigkeit von ungefahr 85 auf 82 mg/g reduziert wurde (3).

Auf dieser eingeschrankten Datenbasis sowie der Dosierung der Produkte
(Produktabhéngig bis zu 10 g/Tag), kann eine tagliche Aufnahme von 30 mg/Tag und
Produkt geschéatzt werden.

Dieser Wert von 30 mg ist sehr konservativ und kann durch individuelle Faktoren der
Anwender beeinflusst werden.

Verlassliche klinische Daten zur gastrointestinalen Freisetzung von Aluminium zu
den Produkten liegen nicht vor. Bis zum Vorliegen solcher Daten muss eine
vorsichtige Herangehensweise gewahlt werden."

Richtigstellung

Zur taglichen Aufnahme von Al im menschlichen Korpe

Die EFSA [2013] gibt als tolerierbare Menge der Aufnahme von Aluminium 2 mg/kg
Kdrpergewicht pro Woche an. Fir einen 60 kg schweren Menschen wéren das

120 mg/Woche. Da Exley eine Hochstmenge von 10 g Silikat pro Tag annimmt,
waren das 210 mg/Woche. Da aber gewdhnlich die Tagesdosis bis 6 g Naturzeolith
oder Bentonit/Montmorillonit verzehrt wird, lage dieser Wert in der Nahe der
Toleranzgrenze der EFSA [2013].

Desweiteren geht Herr Exley von einer imaginaren "Nuraluminiumreaktion” aus, die
bei Aluminiumsilikatwirkungen im menschlichen Kérper nicht vorliegen kann. In
seinem Gutachten hétte er diesbezlglich die Erkenntnisse seines Londoner Kollegen
Ravin Jugdaohsingh mit heranziehen mussen. Das ist von einem Gutachter, der

die Wirkung von Aluminiumsilikaten im menschlichen Korper bewerten soll,

ein unverzeihliches Versaumnis, wenn er das nicht g etan hat

Was geschieht mit den Aluminiumsilikaten im Verdauungskanal? Exley flhrt eine mit
(3) bezeichnete in vitro-Studie von Kavak und Ulkl [2013] an, die eine Stunde einer
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Aluminiumsilikatzufuhr in einer simulierten Magenflissigkeit beobachtete. In dieser
Zeit wurden 3 mg/g Al freigesetzt.

Dieser Reaktionsprozess vermag sich so im sterilen Reagenzglas abzuspielen,
aber nicht in dem Verdauungssystem eines Menschen. Das vergisst Herr Exley
bei seiner Aussage zu bemerken. Auf diese Weise entsteht eine Fehleinschatzung,
well

1. die Menge an SiO; nicht mit gemessen wurde

2. der reale pH-Wert im Magen nicht beriicksichtigt wurde, da nach Einnahme
einer Suspension eines Aluminiumsilikats der pH erheblich ansteigt und weil
sich dabei Aluminate bilden und eine Bindung des Al an SiO, erfolgt

3. die Durchlaufzeit einer Aluminium-Silikat-Suspension durch den Magen
6 Minuten betragt und nicht eine Stunde

4. im Zwolffingerdarm und Dunndarm ein pH > 8 besteht und infolge dessen
Aluminate gebildet werden, die nicht toxisch sind. Al bindet an SiOs.

5. Birchall et al. [1996] nachgewiesen haben, dass bei Saugern effektive
biologische Mechanismen wirken, die eine vermehrte Ansammlung von Al-
Verbindungen reduzieren

Zum funktionellen Verhalten der Aluminiumsilikate N aturzeolith und
Montmorillonit (Bentonit) bei Durchlauf durch den V erdauungskanal

Das Naturzeolith-Pulver ist in ein mit ca. 300 ml trinkwarmem Wasser gefllltes Glas
zu geben. Nach dem Verriihren (Verschlammen) des Pulvers im Wasser wird die
~-milchige® Flussigkeit mit einem pH-Wert von 7,2-8,0 schluckweise getrunken.

Durch Zugabe des Wassers auf das Pulver wird in den Kandalchen die
Kristallflissigkeit aktiviert, welche die Voraussetzung fur den lonenaustausch ist. Das
Wasser wird von Naturzeolith-Kérnchen wie ein Schwamm aufgesaugt
(Kapillarprinzip). Beim Montmorillonit werden durch die Suspension die Schichten
gedffnet, in denen sich die Anionen Silizium- und Aluminiumtetraeder befinden, und
infolge dessen die Funktion ahnlich wie bei Naturzeolith in Gang gesetzt. Beides sind
ursprungliche Vulkangesteine.

Die Aluminiumsilikate haben einen Anionen- und ein Kationenanteil. Beim
Naturzeolith befinden sich die Anionen in den Kristallgitterkanalchen. Der
Kationenanteil prasentiert sich in den Strukturen des Naturzeoliths durch Silizium-
und Aluminiumtetraeder. Gewohnlich kommt auf 3-8 Siliziumtetraeder ein
Aluminiumtetraeder (SiO4/AlO,).

Die getrunkene Flissigkeit durchlauft danach den ganzen Verdauungskanal von der
Mundhdhle bis zum Anus. Dieser Durchlaufprozess des in der Flussigkeit
befindlichen Klinoptilolith-Zeoliths wurde von Dr. Nikolai Daskaloff [2005]
isotopenmarkiert und mit der entsprechenden Technik beobachtet (siehe Abbildung
2).
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6 Minuten nach der Aufnahme ist
Klinoptilolith-Zeolith im Abschnitt des
Magens und Zwodlffingerdarms
messbar.

240 Minuten nach der Aufnahme hat
der Klinoptilolith-Zeolith den Magen
vollstandig verlassen und ist teilweise
bereits bis in den Dickdarm
vorgedrungen.

24 Stunden nach der Aufnahme
befindet sich der Klinoptilolith-Zeolith
kurz vor der Ausscheidung nahezu
vollstandig im Abschnitt des Dick- und
Mastdarms.

Abbildung 2:  Verhalten von isotopenmarkiertem Klinoptilolith-Zeolith wahrend des Durchlaufens im
Magen- und Darmtrakt [Dr. Nikolai Daskaloff 2005]

Ein direktes Eindringen des Naturzeolith-Kérnchens durch die Darmwand in
das Blut ist nicht nachweisbar.

Wenn die Naturzeolith-Suspension im Mund fur kurze Zeit, bevor sie geschluckt wird,
gehalten wird, beginnt der lonenaustausch und die Sorbentwirkung bereits tUber die
Mundschleimhaut. Auf diese Weise lassen sich Mundgeruch und
Schleimhautentziindungen im Mund beseitigen.

Bei der weiteren Verarbeitung des Naturzeoliths im Verdauungstrakt spielt der pH-
Wert eine Rolle. Die Naturzeolith-Suspension hat einen pH-Wert von 7,2-8,0
(schwach basisch). Im Magen besteht (nur im morgendlichen Nuchternzustand) ein
pH-Wert von 1,0-1,5. Durch die Zugabe von 250-300 ml Suspension des
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Naturzeoliths mit einem pH-Wert von 7,2-8,0 erfolgt unmittelbar eine partielle
Entsdauerung des Magen-Milieus bis zu einem schwach saueren pH-Wert von 5,0-
6,5. Unter diesen Bedingungen erfolgt die Bildung von kolloidalem Siliziumdioxid aus
den Anionen-SiOy4-Tetraedern. Die Aluminiumtetraeder werden im Magen in
Aluminium-Anzida (Saurebinder) oder neutrale Al-Verbindungen umgewandelt, die
mit dem Darminhalt ausgeschieden werden.

Goronkhov et al. [1982] driicken diesen Vorgang in folgender Formel aus:

~ |- |
Si saures Milieu Si
| |
O O
~ | - ~ %
/—/ Sl—O—A|I—O—S|<+HSO++3HCI — ; Sl—O|—H H-0-Si T+ H,0 +AIC
O o)
| | l
Si Si
S N
\ ] Hydratation Ausscheidung
Si04-AlQ4-Kristallgitter kolloidales SiO:

Abbildung 3:  Bildung von kolloidalem SiO, [nach Goronkhov et al. 1982]

Dieser Vorgang der sogenannten Dealuminierung im Kristallgitter des Naturzeoliths
wurde unabhangig voneinander von Barrer und Makki [1965], Gorokhov et al. [1982]
und Chelitshev et al. [1988] in gleicher Weise beschrieben.

Nachfolgend soll dieser Vorgang bezogen auf das Aluminium kurz zusammengefasst
werden. Durch das schwach saure Milieu im Magen wird AI** freigesetzt und
verbindet sich zu Al(O)s. Durch die Magen-Salzsaure wird diese Verbindung in AlICl3
(Aluminiumchlorid) Gberflhrt. Dabei konnen zum Beispiel auch durch Stoffe des
Magensafts die Antazida Aluminiumhydroxyd und Aluminiumcarbonat oder auch Al-
Verbindungen gebildet werden, die danach als unlésliche Stoffe mit dem Stuhl
ausgeschieden werden. Weitere Al-lonen werden an das freigesetzte kolloidale SiO-
Molekiil gebunden, so dass niemals ein Uberschuss an Al-lonen entstehen kann
[Birchall et al. 1996].

Dieser dargelegte Erkenntnisstand ist heute allgemein wissenschaftlich anerkannt
und wird so auch als Lehrbuchwissen, zum Beispiel im Lehrbuch von Graefe et al.
[2011] ,Pharmakologie und Toxikologie* beschrieben.

Im niichternen Magen besteht ein pH-Wert von 1,0-1,5. Im Dinndarm
(2wolffingerdarm) wird Sekret aus der Bauchspeicheldriise (Pankreas) mit einem p-
Wert 8,0 und von Leber und Galle ein Sekret mit einem pH-Wert 7,0 zugefuhrt. Um
die Nahrung voll zu verwerten muss im Dinndarm ein pH-Wert von 8,0 konstant
bestehen. Auch der selektive lonenaustausch fur Naturzeolith und Montmorillonit
bendtigt, einen pH-Wert von 8,0.
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Im Verdauungskanal (Dunndarm) tritt neben dem selektiven lonenaustausch die
Adsorption, Detoxikation und die Biokatalysatorfunktion fur die im Darm befindlichen
Nahrstoffe in Aktion.

Zur optimalen Freisetzung von Silizium aus dem synthetischen Zeolith ist nach Cook
et al. [1982] ein pH-Wert von 4,0 erforderlich. Fir den sibirischen (Kholinsk)
Naturzeolith beobachteten Goronkhov et al. [1982 und Chelitshev et al. 1988] die
optimale Herauslosung des SiO, bei einem pH-Wert von 5,0-6,5. Des weiteren ist
festzustellen: Diese Erh6hung des pH-Werts durch die Aluminiumsilika-Suspension
schafft im Magen die Voraussetzung fiir eine schwach dosierte regulative
Freisetzung des Siliziumdioxids und des Aluminiums, welches sich auf diese Weise
zu neuen Verbindungen, z. B. Antazida, verwandeln kann oder durch die hohe
Affinitat mit Siliziumdioxid eine feste Bindung zu diesen herstellt. Birchall et al. [1996]
wiesen bei Sdugetieren im Magen einen Funktionsmechanismus nach, der die
Aufnahme von Al-lonen im Gastrointestinaltrakt durch die einzigartige Affinitat des Al-
lons zum SiO; herbeifiihrt und das Aluminium im Magen reduziert.

Diese multivalenten Prozesse sind mit dem von Exley angefuhrten in vitro
Modellversuch nicht nachzuvollziehen [Kavak und Ulki 2013]
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Funktion des Naturzeoliths beim Durchgang durch dernverdauungstrakt

lMundhdhle: pH 6,8- 7.4

Zeolithsuspension pH 7,2—- 80

b Detoxikation der Mundhohle und der Zahne

Adsorption und tonenaustausch iiber die Mundschleimhaut

Speiserdhre: schneller Durchlauf
t Offnung der Kristallgitterporen und Beginn der Entleerung
ven Kristallwasser

IMagen: niichternpH 1L,0-15

Mach Zeclithsuspensionszufuhr pH 4,0- 65
Bildung von kolloidalem Si02 und AlAntazida
lonenaustausch, Antazidaeffekt (Entsauerung)

Zwolffingerdarm: pH 8,0
Beteiligung an der biokatalytischen Funktion des

Verdauungsprozesses
Intensivierung der Mahrungsverarbeitung, Adsorption
lonenaustausch, Detoxikation

Diinndarm: pH 8.0
Seleltiver tonenaustausch, biokatalysatorische Funltion der
YVerdauung, Adsorption, Detaoxikation

Dickdarm: pH 7.0-8.0
Adserption, lonenaustausch, Detoxikation
Fegulierung der Mikroflora

Exkretion: der mit toxischen Biometallen, Ende- und Exotoxinen und pathogenen Mikroflora adsorbierten
Zeolithkristalle, peristaltis che reflekt oris che R egulation

Abbildung 4:  Zeolithverarbeitung und -wirkung im Ve rdauungstrakt [modifiziert nach Belizkiy und
Novoselov 2006 aus Hecht und Hecht-Savoley 2008]

Beim Montmorillonit/Bentonit wurde noch ein besonderer Schutz festgestellt, den das

Aluminiumsilikat initiiert.
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Bei peroraler (durch den Mund erfolgter) Verabreichung wird die Schleimhaut von
Magen und Darm mit einem diinnen Montmorillonitgel-Shutzfilm belegt, wodurch
die Wirkung gegeniber Noxen (krankheitserregenden &ktoren) herabgesetzt und die
Nervenendigungen des Magens und Darms ruhiggesteliterden.

Auf diese Weise wird auch die Wirkung von Gallensaure, die zu Geschwiuren und
Entzindungen im Darm fuhrt, vermindert [Vankov und Petkova 1980; Slanina 1974;
Meyer-Jones 1966]. Fioramonti et al. [1988] erklaren diesen Schleimhautschutz mit
einer durch Montmorillonit bewirkten Modifikation der Glycoproteinsynthese der
Magen- und Darmschleimhaut.

Mit Bezug auf die Arbeit von Kavak und Ulku ist noch folgendes zu bemerken: Die
von Exley im Gutachten an den dargestellten Ergebni  ssen der Arbeit von
Kavak und Ulkii "Investigation of structural propert ies of clinoptilolite rich
zeolites in simulated digestion conditions and thei r cytotoxicity against Caco-2
cells in vitro" bestétigt im Wesentlichen die von u ns bekannten positiv
Interaktionen zwischen Zeolith und Proteinen sowie eine Anticancerwirkung
der Aluminiumsilikate, aber keine Al-Intoxikation.

Nachfolgend wird die "Conclusion” dieser Arbeit zitiert (Ubersetzt aus dem
Anglischen).

"In dieser Studie wurden simulierte Verdauungsstudien durchgefihrt, um das
Verhalten von klinoptilolithreichen Zeolithen in einer kiinstlichen
Verdauungsumgebung zu erforschen. Dabei wurden mégliche Interaktionen der
klinoptilolithreichen Zeolithe mit Verdauungsflissigkeit/Magensaften und zytotoxische
Effekte ihrer verdauten/unverdauten Formen auf Darmkrebszellen (caco-2)
analysiert.

Insgesamt zeigt diese Studie, dass die Zeolithe ihre strukturelle Stabilitdt unter den
gegebenen simulierten Verdauungsbedingungen beibehalten. AuRerdem zeigten die
Studien an Zellkulturen, dass klinoptilolithreiche Zeolithe und ihre verdauten Formen
effektiv die Proliferation von Darmkrebszellen verhindern.

Die Proliferationsraten wurden reduziert und schwankten zwischen 96,1 und 29,5 %
abhéangig von den Zeolithen, Behandlungszeit und Zeolithkonzentration. Wie dem
auch sei, die Bildung von Agglomerationen lasst auf die Existenz von moéglichen und
komplexen Interaktionen zwischen den Proteinen (Enzymen) in wassrigen
Verdauungsflissigkeiten infolge der Behandlung mit Zeolith schliel3en. In Bezug auf
eine magliche biomedizinische Anwendung der klinoptilolithreichen natirlichen
Zeolithe etwa in Medikamentensystemen oder der Krebstherapie stellt diese Studie
einen wichtigen Schritt zum Verstandnis moglicher Interaktionen mit komplizierten
Verdauungsflissigkeiten und ihrer Zytotoxitat gegenuber Darmkrebszellen dar."

Diese Aussage entkraftet die Argumente von Exley und unterstiitzt meine Aussage.

Die dazu im Gutachten von Exley angegebene Bemerkung und die daraus
abgeleiteten Schlussfolgerungen sind daher véllig unverstandlich.
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5 Filnfte Falschaussage im Gutachten von C. Exley
Weiter heil3t es in diesem Gutachten von Exley:

"Eine Studie zeigte, dass der Aluminiumgehalt eines mit dem CZ vergleichbaren
Materials (weniger als 10 Gew% Aluminium) innerhalb einer Stunde nach Inkubation
in simulierter Magenflissigkeit von ungeféahr 85 auf 82 mg/g reduziert wurde (3)."

Auf dieser eingeschrankten Datenbasis sowie der Dosierung der Produkte
(produktabhangig bis zu 10 g/Tag), kann eine tagliche Aufnahme von 30 mg/Tag und
Produkt geschéatzt werden.

Verlassliche klinische Daten zur gastrointestinalen Freisetzung von Aluminium zu
den Produkten liegen nicht vor. Bis zum Vorliegen solcher Daten muss eine
vorsichtige Herangehensweise gewahlt werden." Diese Aussage entspricht nicht den
realen physiologischen Prozessen und stimmt daher nicht.

Richtigstellung

Diese Daten liegen vor und wurden vorstehend dargestellt und werden nachstehend
durch eine weitere Untersuchung bestatigt, deren Ergebnisse in folgenden
Diagrammen demonstriert werden.

Von der Prif- und Zertifizierungs-GmbH wurden zwei Proben Zeolith und eine Probe
Bentonit der Zeolith-Bentonit-Versand.de beziglich der Absorption (Aufsaugung) des
Aluminiums in Magen und Duodendum (Zwdlffingerdarm) in einer synthetischen
Magenséaurelésung mit pH 1,5 und einer Lésung mit pH 8,1, die dem Milieu im
Zwolffingerdarm entspricht, gegeben. Der steile Anstieg der Al-Konzentration im
simulierten extremen sauren Milieu des Magens wird als Herauslosen des
Aluminiums aus dem Zeolith gedeutet. Das entspricht etwa dem Zustand, den Kavak
und Ulku [2013] beschreiben, den sie aber eine Stunde lang verfolgt haben.

Wenn eine Suspension von Naturzeolith oder Bentonit/Montmorillonit in den Magen
gelangt, besteht keinesfalls noch ein pH von 1,5 sonder von 4-6.

Im Zwolffingerdarm, in dem ein pH-Wert von 8,1 simuliert wurde, ist nur noch eine
niedrige Al-Konzentration nachzuweisen, die niedriger ist als die Einwaage. Dieses
weist darauf hin, dass das Aluminium bereits an ein Aluminat gebunden wurde.

Da nach der Einnahme der basischen Al-Silikatsuspension der pH hdher ist als im
nichternen Magen (pH 1,5), wird noch weniger Aluminium freigesetzt, als in dem
invitro-Experiment festgestellt. Da der Weg der Suspension vom Mund bis zum
Zwolffingerdarm ca. 6 Minuten dauert, kann in dieser Zeit das aus dem Zeolith
freigesetzte Aluminium schnell gebunden werden; entweder als Aluminat oder auch
durch das kolloidale SiO,. Eine toxische Wirkung ist daher ausgeschlossen.

Folgeerscheinungen von Al-Toxizitat sind aus dem umfangreichen Schrifttum in
englischer, deutscher und russischer Sprache bei der Anwendung der beiden Silikate
und in meiner praktischen Anwendung von Silikaten seit Uber 15 Jahren nicht
bekannt geworden [Ubersicht: Hecht und Hecht-Savoley 2005, 2008]. (siehe
Prufbericht)
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1048-14-CC-14-PPOO1

Page 3 of 4

SLG Priif- und
Zertifizierungs GmbH

-
5 Aluminium

Bentonit-Pulver

Synthetische Magenséurelésung (pH 1.5)

Synthetische Zwélffingerdarmldsung (pH 8,1)

Einwaage (g)

Einwaage Konz. Al Konz. Al Einwaage Konz. Al Konz. Al
la) [mg/1] [%] la) [mg/] [%]
0.0 0.81 100 0.0 0.28 100
0.1 2,50 309 0.1 0,13 46
0.2 3.30 407 0.2 0,06 21
0,3 4,30 531 0.3 0.06 21
0.4 5,10 630 0.4 0,06 21
0,6 6,10 753 0,5 0,05 18
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Einwaage (g)

Zeolith-Pulver

Synthetische Magenséurelésung (pH 1,5)

Synthetische Zwélffingerdarmiésung (pH 8,1)

Einwaage Konz. Al Konz. Al Einwaage Konz. Al Konz. Al
la] [ma/1) [%] la) [mg/l] [%]
0.0 0,86 100 0.0 0,18 100
0.1 3,10 360 0,1 0,08 44
0,2 5,50 640 0.2 0,06 33
0,3 8,60 1000 0,3 0,05 28
0.4 11,70 1360 0.4 0,06 33
0.5 14,90 1733 0,5 0,05 28

100
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1048-14-CC-14-PP001 Page 4 of 4 I S
Zertifizierungs GmbH

Aluminium

Zeolith-Pulver ultrafein

Synthetische Magensaureldsung (pH 1,5) Synthetische Zwélffingerdarmlésung (pH 8,1)
Einwaage Konz. Al Konz. Al Einwaage Konz. Al Konz. Al
)] [ma/) (%] [0 [ma/l] [%]
0,0 0,83 100 0,0 0,26 100
0,1 2,70 325 0,1 0,14 54
0.2 5,40 651 0,2 0,17 65
0,3 7.60 916 0,3 0,07 27
0.4 9,70 1169 0.4 0,06 23
0,5 11,70 1410 0,5 0,06 23
1600 | 100 4
': 80 !
$ 1100 T 60
I =1 |
600 il
20
100 0 . ¥ ”
0 01 02 03 04 05 06 0 01 02 03 04 05 06
Einwaage (g) Einwaage (g)

Bemerkungen zur Aluminium-Absorption

Der starke_a Anstieg der Aluminium-Konzentration im sauren pH-Bereich (Magenséaureldsung) ist sehr
wahrscheinlich auf ein Herauslésen von Aluminium aus dem Bentonit/Zeolith zuriickzufiihren.

Im basischen pH»Bgreich (Zwdlffingerdarmldsung) ist schon in der Ausgangslésung, ohne Bentonit/Zeolith-
Zusatz, nur noch eine niedrige (ca. 30 %) Aluminium-Konzentration als eingewogen gemessen worden. Das
deutet auf ein Ausfallen des Aluminiums als Aluminat hin. Durch Zugabe von Bentonit/Zeolith wird die -
Aluminium-Konzentration noch weiter vermindert.

End of Test Protocol
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6 Sechste Falschaussage von C. Exley

Genauso unverstandlich ist auch folgende Passage im Gutachten von Exley: "Das
zweite Bedenken ist in Bezug auf die ungeldsten Fraktion der Produkte und Wirkung
des gelosten Aluminiums als unerwiinschtes Adjuvans (8,9) im Darm. Die
Eigenschatft, inflammatorische Reaktionen in der immunologischen reichen
Umgebung des Darmes zu initiieren, ist unerwiinscht. Solche Effekte im
Gastrointestinaltrakt wurden mit chronische entziindlichen Darmerkrankungen wir
Morbus Crohn assoziiert (10)."

Richtigstellung
Al-Silikate wirken aber antientziindlich.

Literaturangabe 8 ist eine wissenschaftliche Originalarbeit von Pavelic et al. [2001]
und passt gar nicht zu den Aussagen von Exley. Die Ergebnisse dieser Originalarbeit
weisen eine Anticancerwirkung des Naturzeoliths und die véllige Untoxizitat des
Aluminiumsilikats aus. Die ausfuhrliche Arbeit von Pavelic et al. [2001] entkraftet die
Aussagen im Gutachten von Exley. Es erhebt sich die Frage, ob Exley diese Arbeit
Uberhaupt gelesen hat? Der Autor dieser Stellungnahme kennt K. Pavelic personlich
als einen sehr kompetenten und international anerkannten Molekularbiologen und
Biochemiker.

In den oben angeflhrten Bemerkungen im Exley-Gutachten unter der
Literaturangabe 9 ist eine Arbeit von Langeloff et al. [2011] angeftihrt, in der sich
Uberhaupt kein Bezug zu Naturzeolith und Montmorillonit finden lasst.

Unter der Literaturangabe 10 ist eine eigene Arbeit von Exley angefuhrt, in der
postuliert wird, dass bei der Zufuhr von Al-Silikaten entziindliche Darmerkrankungen
entstehen kdnnen. Das ist ein weiterer Irrtum von Exley und im Widerspruch zu
seiner Literaturangabe. Als erste Quellenangabe fiihrt er den Artikel von R. Slamova;
M. Trckova; H. Vondruskova; Z. Zraly und I. Pavlik mit dem Titel: "Clay minerals in
animal nutrition" an. In diesem Artikel berichten die Autoren tUber die Anwendung von
Montmorillonit (auch als Smektik; engl. smectic) bei Erkrankungen des
Verdauungstrakts, darunter auch bei Diarrhoe bei Menschen und Tieren.

Es liegen zahlreiche wissenschaftliche Artikel vor, in denen bei der Therapie von
Erkrankungen des Verdauungstrakts Menschen und Tieren die Anwendung von
Montmorillonit und anderen Tonarten sehr effektiv war [Madkour et al. 1993;
Szajewska et al. 2006; Dominy et al. 2004; Dupont et al. 1992, 2009; Gebesh et al.
1999; Vrzgala 1986; Hayde et al. 2008; Dembinski et al. 1985; Rodriguez-Fuentes et
al. 1997, 2006; Lam et al. 1998; Rivera et al. 2000

In meiner arztlichen Tatigkeit habe ich in den letzen 10 Jahren an mehreren
Hunderten von Patienten Diarrhoe, Reflux und Sodbrennen mit einem Gemisch aus
Naturzeolith und Montmorillonit (50:50) erfolgreich und schnell therapiert.

Mit weiRem Ton, auch ein Aluminiumsilikat, wurde im 19. und zu Beginn des 20.
Jahrhunderts von zahlreichen Arzten die Cholera effektiv behandelt. Als Beispiele
fuhre ich an: "Prof. Dr. Julius Stumpf (1856-1932) ("Kgl. Landgerichtsarzt und a. o.
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Universitatsprofessor fur gerichtliche Medizin, Mitglied des
Kreismedizinalausschusses fiur den Regierungsbezirk Unterfranken, in Wirzburg").
Stumpf war ein medizinischer Zeitgenosse von Conrad Rontgen in Wirzburg. Er wird
umschrieben als "The man who saved one million lives" mit der konsequenten
Heilerdebehandlung bei den Choleraseuchen, in Belgrad und Nisch (Nils) und in
Westpreuf3en 1908." [Pohl 2008]

1906 erschien folgendes Buch von Stumpf: "Uber ein zuverlassiges Heilverfahren bei
der Asiatischen Cholera sowie bei schweren infektiosen Brechdurchféllen und tber
die Bedeutung des Bolus (Kaolins) bei der Behandlung gewisser
Bakterienkrankheiten." Dieses Buch wurde vor einigen Jahren im Originaltext neu
herausgegeben. J. Stumpf hatte damals den gleichen Effekt mit weil3em Ton erreicht
wie Jahre danach mit Antibiotika, jedoch ohne Nebenwirkungen.

Naturzeolith wird auch in der Zahnmedizin gegen Entziindungen wirkungsvoll
eingesetzt. Dazu gibt es sogar Patente, von denen nachfolgend eine Auswahl
angefuhrt wird.

1. Zubereitung mit Zeolith zur Behandlung der Mundhohle
Japanisches Patent
Nr. 61-294457 1986
Nr. 63-146809, A61K7/6 1988

2.  Zeolith-Praparate mit Zn-Kationen gegen Karies und Zahnstein
USA-Patent
Nr. 4826676, A61K7/18 1989 NKJ 424/52

3.  Antimikroben-Zement mit Zeolithbeteiligung fur die Zahnbehandlung
Japanisches Patent
Nr. 2-17107, A61K 6/06

4.  Zahnarztliche polimerisierte Praparate mit antibakterieller Wirkung von Zeolith
als Pulver, Gele und anderen Zubereitungen
Japanisches Patent
Nr. 2142711, A61K 6/08 S08F, 2/44 1990

5. Wundheilendes Mittel auf Zeolith-Basis
Russisches Patent
Nr. 2143908, A61K 33/00 Bynl 2000

6. Mikro- und/oder Mesoporen-Zeolithstoffe als Fullungskomponente in Dental-
Kompositionen
Deutsches Patent
Nr. 19824870 A61K 6/083

7.  Zubereitung zur Behandlung von Paradentose mittels Bentonite (Zubereitung
mit Salben und Olen
Ukrainisches Patent
Nr. 38103 A61K 35/32 2001

8.  Anitmikrobische Materialien /Zeolith) fir Zahnkronen
Japanisches Patent
Nr. 1-290612 A61K 6/02 1989
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Die dargelegten Ergebnisse zeigen, dass bei der Applikation von Naturzeolith und
Montmorillonit u. a. im Darm physiologische Mechanismen wirksam werden, die
sichern, dass kein Uberschuss an Aluminium entsteht und dieses als Aluminat
hergestellt oder an SiO, gebunden wird, d. h. einer Detoxikation unterzogen wird
[Birchall et al. 1996]. Folglich wirken Aluminiumsilikate heilend im Verdauungssystem
und nicht entziindungsfordernd, wie es Exley falschlicher Weise behauptet

Der oben angefuhrte Abschnitt aus dem Gutachten zeugt von mangelnder Kenntnis
der Materie Aluminiumsilikate und von Missdeutungen zitierter wissenschatftlicher
Arbeiten. Dies hat falsche Aussagen zur Folge.
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Da im Naturzeolith der Anteil von Silizium 60-70 % betragt, hat der Naturzeolith auch
eine SiO,-Wirkkomponente, die als Aquivalent zu den folgenden Arbeiten der Gruppe
Jugdaohsingh zu bewerten ist.
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8 Studien an Nutztieren

Desweiteren liegen mehr als 100 Artikel und wissenschaftliche Studienergebnisse
zur Effektivitat der Applikation von Naturzeolith und Bentonit/Montmorillonit an
Nutztieren (Rinder, Schweine, Schafe, Geflugel) vor.

Die Ergebnisaussagen der angefuhrten Studien ful3en auf sogenannten harten Daten
(Laborbefunde, Blut- und Gewebeanalysen, Strukturmessungen und
Gewichtskontrollen) sowie auf Verhaltensbeobachtungen. Es handelt sich um
Langzeitanwendungen der Silikate, die sich von Wochen bis Monate erstrecken. In
allen angefuihrten Untersuchungen lief parallel mindestens eine Kontrollgruppe héufig
waren es zwei bis drei.

Die Dosierungen der Silikate sind unterschiedlich. Sie erstrecken sich von 0,1 % bis
3 % Anteil am Gesamtfutter. Teilweise wurden Dosierungsvergleiche in einer
Untersuchung angestellt. Die pulverisierten Silikate wurden entweder dem
angefeuchteten Futter beigemischt oder als Getrank verabreicht.

Siehe auch K. Hecht: Okologisch saubere Nahrungsprodukte. Nutztierhaltung ohne
Antibiotika. Stattdessen Gewabhrleistung der Zoopharmakognosie durch Naturzeolith
und Montmorillonit. [Zeitschrift Orthomolekulare Medizin und Erndhrung. 152/2015,

S. F22-34 (in Druck)]

9 Einige grundlegende Bemerkungen zum aktuellen
Erkenntnisstand tber die Aluminiumsilikate

Was sind Aluminiumsilikate?

Silikate sind sehr feste Sauerstoff-Siliziumverbindungen. Al-Silikate sind sehr fest
gebundene Sauerstoff-Silizium-Aluminium-Verbindungen. Der Anteil von Aluminium
betragt in den Al-Silikaten 10-25 %. Das Verhaltnis von Al,03:SiO,4 in Naturzeolith
und Montmorillonit betragt 1:5 bis 1:8. Aluminiumsilikate befinden sich in der
Erdkruste, die aus Felsen, Gesteinen, Zeolithen, Tonen, Sand und Lehm besteht. Die
Edelsteine (oder Halbedelsteine) Rubin, Saphir, Smaragd und Aquamarin sind Al-
Silikate. Aluminiumsilikate spielen seit Jahrtausenden eine Rolle als Heilmittel in der
Medizin.

Die Erdkruste soll zu 75 % mit Silikaten bedeckt sein [Rosler 1991]. Dabei
dominieren die Aluminiumsilikate und das Siliziumdioxid (z. B. Quarz) [Voronkov et
al. 1975]. Es soll 40 verschiedene Aluminiumsilikate geben, die die Boéden auf
unserem Erdball gewahrleisten. Ton- und Lehmbdden gelten als die fruchtbarsten
Boden.

Wenn Aluminiumsilikate toxisch wirken wirden, hatte sich die Menschheit nicht
entwickeln konnen, denn in den Pflanzen, die auf diesen Béden wachsen, befinden
sich auch Aluminiumsilikate bzw. Aluminiumsalze [Voronkov et al. 1977].

Aluminiumsilikate zahlen zur nattrlichen Umwelt der Menschheit seitdem es
Menschen auf unserem Planeten gibt.
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Die "Heilberufler" und Arzte der Antike erkannten schon sehr friih den heilenden
Effekt der Aluminiumsilikate bei auf3erer und innerlicher Anwendung. Die
Siegelheilerde herrschte eine ganze Epoche als natirliches Therapeutikum [Lang
2012; Pohl 2008]

In Bombay (Indien) und Baku (Aserbaidschan) habe ich beobachtet, dass
Tonkugelchen in Walnussblatter oder andere Blatter eingewickelt auf den Basaren
angeboten und zum "lutschen" gekauft werden. Die Kiuigelchen bestanden aus rotem
Ton, der bekanntlich ein Aluminiumsilikat darstellt. Paracelsus (1493-1541 soll den
roten Ton der Insel Samos (Griechenland) als vorziigliches Heilmitte gepriesen
haben [Kudryashava 2000a und b].
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10 Normale Lebensprozesse in der Wechselbeziehunghsch -
Aluminiumverbindungen

Aluminium, Friichte, Pflanzen, Gemiuse, Lebensmittel und Wasser: deren Aufnahme
im menschlichen Kérper

Aluminiumsilikathaltige Béden haben zur Folge, dass auch Pflanzen und Friichte
Aluminium enthalten. Bei Beurteilung der Toxizitat von Aluminium ist dieser Fakt
unbedingt zu beachten. In den meisten Frichten und Pflanzen sind Aluminium-
Verbindungen enthalten. Es sind durch den Regen geloste Verbindungen, die leicht
vom Korper des Menschen wieder ausgeschieden werden.

Man kann davon ausgehen, dass alle naturlichen Lebensmittel Al-Mineralien
enthalten. Unverarbeitete Lebensmittel sollen 5 mg/kg Aluminiumverbindungen in der
Frischmasse haben. Schwarzer Tee soll bis zu ca. 1.000 mg/kg Trockenmasse
enthalten [Aluminium in Lebensmitteln, The EFSA Journal 2008]. Bei Menschen, die
permanent Tee trinken ist gro3tenteils Aluminium im Urin nachzuweisen
[Erfahrungen des Gutachters]. Auch im Trinkwasser kdnnen sich Spuren von
Aluminiumverbindungen befinden: Grundwasser 0,2 mg/l Wasser. Die folgende Liste
zeigt Beispiele des Vorkommens von Aluminium in verschiedenen Nahrungsmitteln.
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Tabelle 1:Beispiele des Aluminiumgehalts in Lebengtteln [Bundesverband der
Lebensmittelchemiker(innen) im 6ffentlichen Dienst:Aluminium in Lebensmitteln] (Zitat)

.Lebensmittel Aluminium-Gehalt
in mg/kg
Tee (Trockenerzeugnisse) 385
Kakao und Schokolade 100
Salatarten 28,5
Hulsenfrichte 22,5
Getreide 13,7
Pilzkonserven 9,3
Kohlarten 9,0
Wurstwaren 9,0
Gemusekonserven 7,6
Obstkonserven 3,6
Fische und Fischerzeugnisse 3,3
Obst 3,1
Kindernahrung 3,0
Kase 2,9
Frischpilze 2,7
Paprika, Gurken, Tomaten, Melonen 2,2
Kartoffeln 2,1
Fleisch 1,2"

Al-Verbindungen wirken im menschlichen Korper als $urenelemente

Aluminium ist ein Spurenelement. Spurenelemente sind fir den menschlichen Korper
naturliche Stoffe, die in den physiologischen Stoffwechsel mit einbezogen werden
konnen.

Bei Erwachsenen sollen folgende Werte des Gehalts an Aluminium zu registrieren
sein: 50 bis 150 Milligramm in verschiedenen Verbindungen. Aluminium-
Verbindungen sind im ganzen Kérper zu finden [EFSA 2008]
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Folgende Grenzwerte werden bei Laboruntersuchungen angegeben:

Blut: < 10,0ug/l (Labor 28 Berlin)
Urin: < 22,3ug/g (Genova-Diagnostik)
Haare: <17,3ug/g (Genova-Diagnostik)

Anmerkung: Von verschiedenen Laboren und auch in verschiedenen Landern sind
unterschiedliche Angaben fur Grenzwerte gebrauchlich.

Was geschieht mit den durch Nahrung und Trinkwasseaufgenommenen
Al-Verbindungen?

Normalerweise sollen die mit Lebensmitteln und Trinkwasser aufgenommenen Al-
Verbindungen (10-50 mg/Tag) grofdtenteils vom Korper wieder ausgeschieden
werden. Infolge dessen kdnnen manchmal im Urin héhere Werte registriert werden,
als im Blut und in dem Haar. Das ist ein Zeichen dafir, dass Al-Verbindungen aus
dem Korper auf normalem Wege entfernt werden.

Die Aufnahme von Aluminium im menschlichen Koérper, d. h. im Verdauungskanal,
hangt von zahlreichen Faktoren ab

* pH-Wert (Niedriger pH-Wert = saures Milieu fordert die Aufnahme. Deshalb
keine Einnahme von Medikamenten, Vitaminen, Mineralien usw. mit
Fruchtsaften, Weinen und anderen sauren Lebensmitteln bzw. Getranken.)

Bei Einnahme von Silikaten (Naturzeolith und Montmorillonit) besteht
diesbeziglich keine Sorge. Der in Wasser aufgeschwammte Naturzeolith hat
einen pH-Wert von 7,2-8,0 und neutralisiert im Magen.

» der Art der Al-Verbindung (Es soll mehr als 1.500 Al-Verbindungen geben)
» der Loslichkeit der Al-Verbindung
* Dosis der Aluminiumverbindungen

Die in den Korper gelangten wasserlgslichen Al-Verbindungen werden mit dem Urin
wieder ausgeschieden [Thieme Chemistry 2013]. Die nicht I6slichen Verbindungen
werden mit dem Stuhl ausgeschieden.

Zu Aluminium in Lebensmitteln nehmen die EFSA und das BfR folgende Stellung ein.

Von der Europaischen Behorden fur Nahrungssicherheit (EFSA) soll die wochentlich
tolerierbare Aufnahme von Aluminium 1 mg pro Kilogramm Kdrpergewicht betragen.
Fur einen 60 Kilogramm schweren Menschen waren dies 60 mg/Woche. Spéater
wurde dieser tolerierbare Wert auf 2 mg pro Kilogramm Kérpergewicht pro Woche
erhoht [EFSA 2013].

Sowohl von der EFSA [2008] als auch vom Bundesinstitut fur Risikobewertung wird
die Menge an Aluminium, die taglich mit der Nahrung aufgenommen wird als
unbedenklich bewertet, auch beziiglich der Alzheimer Demenz und der
Karzinogenitat.
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Von der Food and Drug Administration (FDA) der USA sind Aluminiumsilikate und
Zeolith als Nahrungsergadnzungen und Nahrungszusatzmittel als unbedenklich
registriert [Deitsch 2005].

Literatur
Deitsch, R. J. (2005): Natural Cellular DefencdeS8tific Research Monograph

EFSA (European Food Safety Authority) (2008): TachAhReport: Dietary exposure to aluminium-contagni
food additives. Scientific Opinion of the Panelfwod Additives, Flavourings, Processing Aids and
Food Contact Materials on a request from Europeanr@ission on Safety of Aluminium from dietary
intake.The EFSA Journal54 S. 1-4

EFSA (European Food Safety Authority) (2013): TeécAhReport: Epster, Publikation EN 411., ParmalyIt
Thieme Chemistry (Hrsg.) (2013): Georg Thieme Mgrituttgart

11 Offizielle Unbedenklichkeitsbestatigung fir dieWirkung von
Naturzeolith und Montmorillonit/Bentonit im menschlichen
und tierischen Korper.

Der Klinoptilolith-Zeolith, der als Zusatzstoff E567 und E568 und spater 19 598
bezeichnet und registriert wurde, wurde laut seiner Definition durch die Regulation
der Europaischen Kommission sowie der Herausgebe einer neuen EU-Regulation als
vollkommen unbedenklich fur die Gesundheit fur Mensch und Tier eingestuft und
zwar ohne Notwendigkeit eines Post-Market-Monitorings !!! Damit wird erstens
belegt, dass Klinoptilolith-Zeolith, der als Antioxidans in Verpackungen eingesetzt
wird, nicht auf das darin verpackte Lebensmittel Gbergeht. Zweitens wird belegt, dass
keine Gefahr fur den das Fleisch eines Tieres konsumierenden Menschen besteht,
da der Klinoptilolith-Zeolith wahrend der Passage durch den Magen-Darm-Trakt des
Masttieres nicht abgebaut wird und somit nicht in den Korper des Tieres Ubergeht
und in weiterer Folge nicht in den Kérper des Menschen gelangen kann. Folgerichtig
wurde der Klinoptilolith-Zeolith auch 2013 fur alle Tierarten freigegeben, nachdem er
bis dahin nur fur die Mast von Schweinen, Hihnern, Truthahnen, Rindern und
Lachsen zugelassen war. Die EFSA hat die Ausweitung auf alle Tierarten nur
deswegen durchgefuhrt, weil sie kein Gefahrdungspotential durch den Klinoptilolith-
Zeolith ausmachen konnte

Quellen

Commission Implementing Regulation (EU) (2013): Germing the authorisation of clinoptilolite of
sedimentary origin as a feed additive for all anispeecies and amending regulation (EC) No 1810/2005
(EU) No 651/2013 of 9 July (text with EEA relevahce

Commission Regulation (EC) (2005): Regulation N&@2005, concerning a new authorization for 10 yedr
an additive in feedingstuffs, the permanent auttadion of certain additives in feedingstuffs ane th
provisional authorization of new uses of certaiditides already authorized in feedingstuffs

EFSA Panel on Food Contact Materials, Enzyms, klaxgs ans Processing Aids (CEF) (2013): Scientific
Opinion on the safey evaluation of the active satss (...) and clinoptilolite for use in food ettt
materials. EFSA Journal 11(4): 3155.[12 pp.]doi2P03/j.efsa.2013.3155

EFSA Panel on Additives and Products of Substaunsed in Animal Feed (FEEDAP) (2013): Scientific
Opinion on the safety and efficacy of clinoptilelibf sedimentary origin for all animal species. BFS
Journal 11(1): 3039.[13pp.]d0i:10.2903/j.efsa.2G039
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Fur Bentonit bestatigt ein wissenschaftliches Gutachten der EFSA (European Food
Safety Authority) [2012] Uber die Sicherheit der Wirksamkeit von Bentonit als
technologischer Futterzusatzstoff fur alle Tierarten die Unbedenklichkeit

Literatur

European Food Safety Authority (EFSA) (2012¢ientific opinion on safety and efficacy of befitas a
technological feed addive for all speci@§. July

Die Food and Drug Administration der USA (FDA) hat unter dem Code der federalen
Regulation (CFR) Title 21 Zeolith (CFR 21) 182.2727 und Aluminiumsilikate unter
(CFR 21) 182.2227 als unbedenklich zugelassen.

Anmerkung

Es soll laut einer Angabe von Wikipedia [2010] Gber 1.150 Al-Verbindungen geben.
Wenn von Toxizitat des Aluminiums gesprochen wird, muss angegeben werden
welche Verbindung von den 1.150 toxisch sein soll.

Die simple vereinfachte Verallgemeinerung, dass Aluminium generell toxisch wirkt ist
unrealistisch und unwissenschaftlich. Unbestritten ist, dass manche Al-
Verbindungen, vor allem technischer Herkunft und Al-Staube toxisch wirken kdénnen,
wobei Dosis und Einwirkungsdauer eine Rolle spielen.

Fakt ist, dass Al als Spurenelement gefuhrt und in geringen Dosen in
Stoffwechselprozessen bendtigt wird.

Sicher ist, dass Al nichts mit der Morbus Alzheimergenese zu tun hat.

Ebenfalls sicher ist, das die unsere Erdkruste bedeckenden, aus der Natur
stammenden Al-Silikate untoxisch sind und seit mindestens 2.400 Jahren als
erfolgreiches Heilmittel Anwendung fanden.

In diesem Zusammenhang soll noch erwdhnt werden, dass die NASA
Montmorillonit/Bentonit bei Astronauten eingesetzt hat, um die in der
Schwerelosigkeit bei langeren Weltraumfligen entstehende Osteoporose zu
verhindern, weil Kalzium allein diese Anforderung nicht erbrachte.
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Subject: [MedicalConspiracies] NASA used Clay with
impressive results for bone health - msg#00031

List: MedicalConspiracies

MedlcalConsplraaes Navugatlon i
... Thread: 35 Lii

Date: oy Noxi Lats

December, 1964: Dr. Benjamin H. Ershoff, begins NASA-sponsored
research prompted by evidence that astronauts’ bodies lose large amounts
of calcium from the bones under conditions of weightlessness. According to
doctors, such conditions weaken the body and increase chances that kidney
stones may develop during flights lasting months or years. Ershoff found
that supplementing the diet with calcium alone couldn't reverse the severe
damage of severe!y acoelerated osteoporosis--but clay did, for animals.
Especially the = et vicw , produced impressive results in
promoting growth and preventmg disorders in the bones of tested animals,
Ershoff said. When a small percentage of the Red Desert™ Clay was added
to the diet, Ershoff said, the animals' body weight increased and bone
diseases were prevented. Little or no benefits were noted, he said, when
calcium alone was added. "This means that the clay suppiement contained
some factor or factors other than calcium which promoted improved
calcium utilization and bone formation,” he explained. Ershoff added that
the consumption of clay has been observed among many peoples and
animals for centuries, especially in areas where there is a marked deficiency of calcium, iron and other minerals in the diet.

12 Schlussbemerkung

Die von der Zertifizierungsstelle TUV Rheinland schon erfolgte bzw. noch
beabsichtigte Aussetzung der Zertifikate fir Medizinprodukte fir die
Aluminiumsilikate Naturzeolith und Montmorillonit/Bentonit wegen des "hohen
Gehalts" an Aluminium ist eine gravierende, durch nichts zu rechtfertigende
Fehlentscheidung.

Diese erfolgte wie vorstehend ausfuhrlich beweisen wurde, auf einem Gutachten von
C. Exley, welches mindestens sieben elementare Falschaussagen enthélt und auch
nicht im Geringsten den wissenschaftlichen Erkenntnisstand tber die
Aluminiumsilikate Rechnung tragt.

Das Festhalten an dieser Fehlentscheidung wiirde hunderttausende von Menschen,
die seit Jahren eines der beiden oder beide Aluminiumsilikate einnehmen, die Basis
fur eine gesundheitsfordernde Lebensweise entziehen.

Unverstandlich ist, dass die Zertifizierungsstelle TUV-Rheinland diese
Fehlentscheidung nicht nur an ein einseitiges, wissenschaftlichen Anforderungen
nicht gentigendes Gutachten bindet, sondern sich auch gegen
Unbedenklichkeitsdokumente europdaischer Sicherheitsgremien wie EU und EFSA
stellt.

Diese Fehlentscheidung der Zertifizierungsstelle TUV-Rheinland bedeutet eine
Einschrankung des Menschenrechts auf Gesundheit der Menschen, die die Al-
Silikate im Interesse der Erhaltung und Férderung der Gesundheit einnehmen.

Eine Zuriicknahme dieser Fehlentscheidung ist die einzige Konsequenz, die von der
Zertifizierungsstelle TUV-Rheinland zu erwarten ist. Eine Qualitatssicherung durch
die Anbieter von Naturzeolith und Montmorillonit/Bentonit ist nattrlich unbedingt
erforderlich. Die Beantwortungen der folgenden Fragen von "Zeolith-Vergleich"
konnten als Kriterium verwendet werden.
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Anlage 1

Priufbericht

Uber Untersuchungen zur Langzeitdauerapplikation der
Aluminiumsilikate Naturzeolith und Montmorillonit zum Nachweis von
maoglichen Anhaufungen von Aluminium im menschlichen Kérper und

maoglicher pathologischer Folgen

Einleitung

Aluminiumsilikate, z. B. in Form der Terra sigillata (Heilerden) zahlen zu den altesten
und praktisch erprobtesten Heilmitteln der Menschheit. Sie wurden von der Antike bis
in die Gegenwart angewendet, ohne dass in diesem Zeitraum tber unerwiinschte
Nebenwirkungen berichtet wurde [Ubersicht Ursula Lang, Deutsches Arzteblatt
2012].

Bentonit (Montmorillonit) wird seit Jahrzehnten als pharmazeutisches Hilfsmittel
(Adjuvans) sowie als Detoxificans und Sorbent in der Humanmedizin und
Veterindrmedizin angewendet [Ubersicht: Schwarz et al. 1989].

Naturzeolithe fanden in den letzten 20 Jahren rasant ansteigend zur
Gesundheitsforderung und Gesunderhaltung sowie als Basistherapie zur
Wiederherstellung der Gesundheit in vielen Landern (USA, Deutschland, Schweiz,
Russland, Osterreich, Kroation, Italien, Spanien, Aserbaidschan u. a.) breite
Anwendung [Ubersicht Paveli¢ und Hadzija 2003; Hecht und Hecht-Savoley 2005
und 2008; Triebnig und Schweiz 2012; Chalilova 2010; Bgatova und Novoselov
2000; Hecht 2015].

In letzter Zeit wird von einigen Autoren der Aluminium-Lobby in Artikeln behauptet,
dass Heilerden sowie Naturzeolith und Bentonit wegen der Freisetzung von
Aluminium im menschlichen Koérper ein Risiko fur Aluminiumtoxizitat mit
pathologischen Folgen (Alzheimerdemenz, Eisenmangelanamie, Darmentziindung
u. a.) seien [Mutter 2012, 2013; Ehgartner 2013b; Exley 2015].

Es wurde die Aufgabe gestellt, von Personen die sich langer als 2 Jahre selbst
freiwillig mit Naturzeolith und/oder Montmorillonit einer Dauerlangzeitapplikation
unterzogen haben, die Aluminiumbelastung im menschlichen Kérper und moégliche
Folgen zu tberprufen.

Methodisches

Fur diese Untersuchung mussten Personen gefunden werden, die in Berlin wohnhaft
sind und die mindestens zwei Jahre lang konsekutiv taglich mehr als 5 g
Klinoptilolith-Zeolith allein oder kombiniert mit Montmorillonit eingenommen haben.

Dem Versuchsleiter waren aus seinem Patienten-/Klientenkreis Personen bekannt,
die freiwillig aus Grinden der Gesundheitsférderung langzeitig permanent diese
Silikate eingenommen haben und noch einnehmen.

Solche Personen wurden personlich angesprochen und von ihnen mittels Ausfillen
eines Anamnese-Fragebogens die Bereitschaft zu einer Teilnahme eingeholt.
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Zur Untersuchung kamen 11 Personen, 4 weibliche und 7 mannliche im Alter von 48-
90 Jahre. Diese hatten 2-13 Jahre permanent (konsekutiv) taglich Dosen von mehr
als 5 g eines oder beide dieser Silikate eingenommen.

Dazu wurden aus einem Berliner Wohngebiet, in dem Uberwiegend gleichaltrige
Menschen (70 % Rentner) wohnen, 12 Personen gewonnen (9 Frauen, 3 Manner),
die niemals Silikate eingenommen hatten und als Kontrollen dienten.

Da wir fur beide Gruppen die Forderung gestellt hatten, dass die Probanden noch
volle lokomotorische Mobilitat (Gehen) und geistig aktiv und flexibel sowie
Selbstbetreuungsfahigkeit ausweisen sollten, war es bei der Kontrollgruppe
schwieriger M&nner im hohen Alter mit diesen Eigenschaften zu finden als Frauen.

Deshalb sind in der Kontrollgruppe vorwiegend Frauen, weil viele Manner dieses
Alters, jedenfalls in diesem Wohnbereich, nicht die geforderten Bedingungen
erfillten.

Ausschlusskriterien waren:
« Bettlagerigkeit, Gebrechlichkeit
* Multimedikamenteneinnahme
» chronische Toxizitat
* bestehende schwere chronische Erkrankungen
» Demenz

Die Personen 1,2,5,6,8,11 und 12 der Verumgruppe hatten gro3tenteils beide
Silikate eingenommen. Die Versuchspersonen 2,7,9 und 10 verzehrten dauerhaft nur
Klinoptilolith-Zeolith.

Diesen 23 Personen wurden an zwei aufeinander folgenden Tagen (zwischen 08:00-
09:00 Uhr) im "Labor 28", Mecklenburgische Stral3e 28, 14197 Berlin, Nichternblut
aus der cubitalen Vene entnommen.

Von den gleichen Personen wurde am selben Tag der Morgenurin abgegeben und
Nackenhaare entnommen. Diese wurden zur Genova Diagnostics, 63 Zillicoa Street,
Asheville, NC 28801, USA Uber das IFU-Diagnostic Center, Klaus Runow MD,
Buttlarstr. 4A, 34466 Wolfhaben, Germany per Post gesendet.

Das Aluminium und Eisen wurden mit der Massenspektrometrie mit induktiv
gekoppeltem Plasma analysiert. Die Bestimmung der totalen Antioxidantienkapazitat
erfolgt mit Hilfe der Trolox Equivalent Antioxidative Capacity (TEAC) (auch Farbtest
genannt). Fur den Nachweis von Silizium im Blut verwendete das Labor die
Atomabsorptionsspektrometrie.

Alter und Geschlecht der Untersuchten sind in Tabelle 7und Tabelle 8angeflihrt. Die
Untersuchten wiesen folgende Bildung aus
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Tabelle 2:Bildungsstatus der Untersuchten

Verumgruppe Kontrollgruppe
Anzahl der Personen Anzahl der Personen
Hochschulabschluss 5 3
Fachschulabschluss 4 6
Abitur 1 2
10.-Klasseabschluss 1 1

Alle Untersuchten wiesen einen guten korperlichen und geistigen Allgemeinzustand
aus. Es gab keine Anzeichen von Demenz.

Da bekannt ist, dass auch Lebensmittel des taglichen Verzehrs [EFSA 2008; BfR

2005; Bundesverband der Lebensmittelchemiker(innen) im 6ffentlichen Dienst 2013]

Aluminium enthalten kénnen (sieheTabelle 3 wurden die Versuchspersonen nach

dem Verzehr der ersten vier Lebensmittel dieser Tabelle abgefragt.

Tabelle 3:Beispiele des Aluminiumgehalts in Lebengtteln [Bundesverband der
Lebensmittelchemiker(innen) im 6ffentlichen Dienst:Aluminium in Lebensmitteln]

.Lebensmittel Aluminium-Gehalt
in mg/kg
Tee (Trockenerzeugnisse) 385
Kakao und Schokolade 100
Salatarten 28,5
Hulsenfriichte 22,5
Getreide 13,7
Pilzkonserven 9,3
Kohlarten 9,0
Wurstwaren 9,0
Gemdusekonserven 7,6
Obstkonserven 3,6
Fische und Fischerzeugnisse 3,3
Obst 3,1
Kindernahrung 3,0
Kase 2,9
Frischpilze 2,7
Paprika, Gurken, Tomaten, Melonen 2,2
Kartoffeln 2,1
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Fleisch

1,2u

Dazu ist noch folgendes zu bemerken: Aluminium ist ein Spurenelement.

Spurenelemente sind fiir den menschlichen Kérper natirliche Stoffe, die in den

physiologischen Stoffwechsel mit einbezogen werden kénnen.

Bei Erwachsenen sollen folgende Werte des Gehalts an Aluminium zu registrieren

sein: 50 bis 150 Milligramm in verschiedenen Verbindungen. Aluminium-
Verbindungen sind im ganzen Kérper zu finden [EFSA 2008]

Tabelle 4:Grenzwerte fur Al, die bei Laboruntersuciungen angegeben werden

Blut: < 10,0ug/l (Labor 28 Berlin)
Urin: < 22,3ug/g (Genova-Diagnostik)
Haare: <17,3u0/g (Genova-Diagnostik)

Tabelle 5:Verzehr von Aluminiumhaltiger Lebensmittel dauerhaft und am Tage vor der Abnahme bzw.
Abgabe der Biomaterialien (Blut, Harn, Haare)

Verumgruppe Kontrollgruppe
Anzahl der Anzahl der
Personen Personen
Schwarzer Tee
2-3 Tassen/Tag
dauerhatft 5 3
gelegentlich 2 3
am Tag vor der Untersuchung 5 3
Kakao, schwarze Schokolade
dauerhaft 0 0
gelegentlich 3 1
am Tag vor der Untersuchung 0 0
Salate
dauerhaft 10 12
gelegentlich 1 0
am Tag vor der Untersuchung 10 12
Hulsenfrichte
dauerhatft 0 0
gelegentlich 11 12
am Tag vor der Untersuchung 1 1
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Tabelle 6:Einnahme von Medikamenten

Anzahl der Personen

Silikatgruppe

klassische Medikamente 0
gelegentlich Vitamine 11
gelegentlich Mineralien, z. B. Magnesium 11

Kontrollgruppe

klassische Medikamente

regelmafig Blutverdinner 7

gegen Herzrhythmusstorungen 3
Betablocker 3

Schmerzmittel

haufig

seltener
Schlafmittel

haufiger

seltener

Beruhigungsmittel

Vitamine gelegentlich 12

Mineralien gelegentlich 8

Bewertung der Daten

Fur die Bewertung der Daten wurde die Plus- oder Minusabweichung von den
Referenzwerten (Referenzwertbereich) verwendet.

Da Aliminiumwerte im Blut und Urin grol3en Tagesschwankungen unterliegen
kénnen, wurde auf eine Mittelwertbildung verzichtet und die individuellen Daten
dargestellt und bewertet.
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Tabelle 7:Daten der Langzeitanwendung Klinoptilolth-Zeolith

VP Nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Sex F F F M M M M M M M F
Alter 79 | 72 | 46 | 90 89 65 59 48 48 73 73
Dauer der Zeolith- 11 6 2 6 13 3 2 2 2 2 2
einnahme in Jahren
Aluminium-Haare B 1.9 3.0 2.2 1,0 2.8 0,9 2,6 6,4 4,8 5,5
< 17,3 pg/g
Aluminium-Blut 3,0 5.0 7.0 50 7.0 5,0 5,0 5,0 5,0 4,0 3,
< 10,0 pg/l
Aluminium-Urin 246 | 298| 164 633 41,9 2,5 61,7 10,7 15 9,8 4l8
< 22,3 pg/g
Silizium-Blut 451 | 580 | 509| 576 596 362 354 362 374 508 500
> 190 pg/|
Totale
Antioxidantien 1,61 | 161| 153 1,59 1,78 1,55 1,58 1,60 1,76 1,66 ,59 1
Kapazitat-Blut
1,30-1,77 mmol/l
Eisen-Blut 109 | 72| e | 77| 111 64 122 121 94 94 107
33-193 pg/d
Hamoglobin 133 | 14,2| 148 135 150/ 154 149 147 - 149 153
12,0-15,4 g/d|
Tabelle 8:Daten der Kontrollen
VP Nr 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Sex M M F F M F F F F F F F
Alter 59 | 72 | 76 | 76 | 82 73 62 57 75 61 50 55
Dauer der Zeolith-
einnahme in Jahren
Aluminium-Haare
<173 palg 36 | 58 - 38| 07 - 23,4 - 2,3 1,0 2,0 2,0
Aluminium-Blut
<10,0 pg/l 3,0 720 | <30 | <30 <30 <3,0 <30 <30 <30 <30 <30 <30
Aluminium-Urin
[=
<22.3 uglg 64 | 98| 91| 51| 75 7.4 0 0 4.6 2,6 0 7.5
Silizium-Blut
187 | 200 | 147| 113| 310 116 245 207 34 120 404 191
> 190 ug/l
Totale
Antioxidantien
Kapazitat-Blut 153 | 159| 1,61| 1,48 1,5 1,60 1,47 1,56 1,48 1,43 651| 1,59
1,30-1,77 mmol/l
Eisen-Blut
33.193 o/ 103 | 140 | 82| 104| 70 49 116 65 78 79 86 106
Hamoglobin i |
12,0.15.4 g 16,0 | 13,6| 13,3 143 13, 13,2  13,6/5 145 136 12,4 15,1 14,9
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Mineralstatus

Um den moéglichen Einfluss des Aluminiums auf wichtige Mineralien zu prfen,
werden sechs der fir den Menschen wichtigsten Mineralien im Blut mit untersucht
(Tabelle 9und Tabelle 10.

Tabelle 9:Langzeitanwendung Klinoptilolith-Zeolith: Mikro- und Makroelementestatus

VP Nr 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12
Sex F F F M M M M M M M F
Alter 79 72 46 90 89 65 59 48 48 73 73

Dauer der Zeolith-

. ; 11 6 2 6 13 3 2 2 2 2 2
einnahme in Jahren

anorganisches
Phosphat 1,23 1,37 1,08 1,17 1,34 0,93 0,9( 191 0,99 1,05 ,980
0,87-1,45 mmol/l

Natrium
132-145 mmolil 140 142 139 137 140 141 140 14(Q 141 14p 140

Kalium

3,5-5,1 mmol/l 51 44 4.2 4.8 49 4,9 45 4,6 46 4,7 43

Calcium

2.10-2,60 mmol/l 2,42 2,42 2,20 2,41 2,44 2,42 2,41 2,3B 2,92 2,42 622

Chlorid

96-110 mmol/l 109 104 107 104 100 104 103 108 101 10p 103

Magnesium
1,6-2,5 mg/dl

1,7 1.8 2,5 1,7 1,8 1,6 1.8 2,5 2,0 2,1 2,0

Tabelle 10: Kontrollen

VP Nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Sex M M F F M F F F F F F F
Alter 69 72 76 76 82 73 62 57 76 61 50 56

Element

anorganisches
Phosphat 0,89 1,02 0,92 1,31 1,05 0,97 0,84 0,99 0,98 1,19 940 1,25
0,87-1,45 mmol/l

?gg'ﬂ'}s oo | 140 138 138 136 144 139 140 145 141 13p 142 138
5%";“1 ol 45 47 48 46 4,0 4,2 37 45 43 4.4 42 5.8
gi'ggfgo coop | 235 | 237 | 249 238| 237|240 24 258 241 2585246 | 274

gg_’ﬂg ol 105 104 101 101 111 105 105 10§ 107 10p 145 100
fg?;‘;sgg;dl 2.2 1,9 18 1,9 20, 2,0 21 1,9 2.1 2.1 2.0 21
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Zusatzliche Stichprobe

Aluminium in Blut und Harn wurde zusatzlich in einer Stichprobe (n=6) von Personen
(1 weiblich, 5 mannlich im Alter von 29-51 Jahren) nach Langzeiteinnahme von
Klinoptilolith-Zeolith von 1-9 Jahren téglich untersucht.

Medizinisches Labor Dr. med. univ. Johann und Dr. phil. chem. Perné, Krassniggstr.
44, A-9020 Klagenfurt, Osterreich

Herrn Dr. Horst Poosch danke ich fiir die Uberlassung der Daten.

Die Bestimmung des Aluminiums erfolgte mit der Methode der Massenspektrometrie
mit induktiv gekoppeltem Plasma.

Tabelle 11: Aluminium in Blut und Harn von sechs Vesuchspersonen, die 1-9 Jahre langzeitig
permanent taglich Naturzeolith eingenommen haben [Bosch 2013]
Versuchspersonen
1 2 3 4 S 6
Aluminium: Plasma (EDTA-Blut) |
Referenzbereich 04, 07| 04 03 01 03
0,3-3,9ug/dl
Aluminium: Harn
Referenzbereich 18,0 7,1 41,0 18,: 48,:) 10,6
0,0-60,0ug/!

Die Angaben der Referenzbereiche entsprechen denen, wie sie von diesen Laboren
ublich sind. Es ist bekannt, dass Referenzbereiche und Grenzwerte von Labordaten
von Land zu Land und sogar von Labor zu Labor eines Landes unterschiedlich sind.
Ergebnisse

Es wurden folgende Ergebnisse verifiziert

Tabelle 12: Laborwerte. Angaben der Anzahl als Abwiehung vom Referenzwert.

Verumgruppe Kontrollgruppe

Aluminium in Blut 0 1(+)
Aluminium in Haar 0 1(+)
Aluminium in Harn 5(+) 0
Silizium in Blut 0 5 ()

Eisen in Blut 0 0
Hamoglobin 0 0

totaler Antioxidantienkapazitat in Blut 0 0
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Tabelle 13: Mineralien im Blut. Angabe der Anzahl é&r Abweichungen vom Referenzwert.

Verumgruppe Kontrollgruppe
anorganisches Phosphat 0 0
Natrium 0 0
Calcium 0 1(+)
Chlorid 0 0
Magnesium 0 0

Anmerkung: Wenn ein Wert in der 2. Stelle hinter dem Komma um 1 Uberschritten
wurde, wurde diese Grenzwertigkeit als "normal” bewertet.

Tabelle 14: Zuséatzliche Stichprobe: Aluminium in But und Urin

Verumgruppe
Aluminium in Blut 0
Aluminium in Harn 0

Ergebnisanalyse

Aus den Ergebnisanalysen geht hervor, dass bei der gesamten Verumgruppe kein
Uberschuss an Aluminium in Haar und im Blut nachgewiesen werden konnte.

Die zusatzliche Stichprobe mit sechs Personen, die langzeitig Naturzeolith
eingenommen haben, zeigen in Blut und Urin keinen Uberschuss an Aluminium.
Dagegen scheiden bei der Verumgruppe fiinf Personen einen Uberschuss an
Aluminium mit dem Urin aus. In Blut und Haar hat sich aber bei diesen
Versuchspersonen nach jahrelanger dauerhafter Einnahme von Zeolith und/oder
Montmorillonit kein Aluminium festgesetzt. Bei der Kontrollgruppe haben je eine
Person einen Uberschuss an Aluminium in Blut und in Haar und fiinf Personen ein
Defizit an Silizium in Blut sowie eine Person einen Uberschuss an Calcium in Blut.

Ansonsten gibt es bei der Verumgruppe keinen Ansatz fur pathologische
Erscheinungen, die Folgen von Aluminium sein kénnten (Eisen- und
Hamoglobinwerte und Antioxidantienkapazitat sind in den beiden Gruppen &hnlich
und liegen im Referenzbereich.

Diskussion

1. Die Ergebnisse zeigen, dass im Blut und in den Haaren bei allen Personen, die
langzeitig das Aluminiumsilikat Klinoptilolith-Zeolith eingenommen haben, keine
erhéhten Aluminiumwerte nachzuweisen sind.

Folglich hat sich auch bei einem tber jahrelangen Verzehr bisher kein Aluminium
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im Korpergewebe festgesetzt und auch keine pathologischen Folgen ausgelost.
Bei den Kontrollpersonen hat je eine Person gering erhohte Aluminium-Werte im
Blut und eine Person erheblich hohe Aluminiumwerte im Haar. Eine
Nachbefragung erbrachte keinen ursachlichen Zusammenhang.

. Die hohe Ausscheidungsrate von Aluminium im Urin bei der Verumgruppe ist
nicht unbedingt auf die Zeolith-/Montmorilloniteinnahme zurickzufihren. Da alle
betroffenen Versuchspersonen (1, 2, 4, 5 und 7) standig (mindestens drei
Tassen pro Tag) Trinker von schwarzem Tee sind, kann der Urin-
Ausscheidungstberschuss maglicherweise davon kommen und ist somit als
Normalitat zu interpretieren. Der Bundesverband der
Lebensmittelchemiker(innen) hat eine lange Liste von Nahrungsmitteln, die
Aluminium enthalten, aufgestellt (Tabelle 3. Auch das Bundesministerium fur
Risikobewertung [2005] und die EFSA (European Food Safety Authority) [2008]
verweisen auf die Zufuhr von Aluminium durch Lebensmittel, welches aber
innerhalb von 24 Stunden mit dem Urin wieder ausgeschieden wird. Das
Bundesinstitut fur Risikobewertung und auch die EFSA stellen in diesem
Zusammenhang fest, dass kein Risiko fur Alzheimer Krankheit bei Verwendung
von Aluminiumprodukten besteht.

Nur am Rande soll noch bemerkt werden, dass Aluminium Lehrbuch gemalR als
ein Spurenelement eingestuft wird. Dies bedeutet, dass geringe Mengen
Aluminium far lebenswichtige Stoffwechselprozesse unbedingt notwendig sind.

. Alle elf Versuchspersonen, die langzeitig Naturzeolith und Montmorillonit
einnahmen, weisen auch nicht die geringsten Anzeichen von einer
Eisenmangelandmie aus. Alle elf sind in verschiedenen Bereichen geistig aktiv
engagiert, so dass auch keine Symptome einer Demenz vorliegen.

. Beziiglich der Eisenmangelanamie liegen Berichte von russischen Arztinnen und
Arzten vor, die mit Hilfe von Naturzeolith-Applikationen an Frauen mit
Eisenmangelandmie gute Therapieeffekte erzielt haben [Paviova und Zaisev
1999; Veretenina et al. 2003].

. Auffallig ist bei allen Versuchspersonen der Verumgruppe der hohe Gehalt an
Silizium im Blut im Vergleich zu den Referenzwerten und zu den
Kontrollpersonen. Das ist ein weiterer wichtiger Sicherheitsfaktor gegentiber
maoglichen toxischen Wirkungen des Aluminiums. Von White et al. [2008] wurde
die detoxizierende Wirkung von Silizium gegentber Aluminium im Tierexperiment
nachgewiesen. Silizium vermag tberschussiges Aluminium fest an sich zu
binden. Ehgartner [2013] bestatigt, dass Siliziumdioxid der einzige Wirkstoff ist,
der Aluminium aus dem menschlichen Kérper entfernen kann.

Von der US-amerikanischen Siliziumsforscherin Edith Carlisle [1986a-c] wurde
an Proben nachgewiesen, dass wenn ausreichend Silizium im Gehirn vorhanden
ist, jegliche toxische Wirkung von Aluminium ausgeschlossen wird und somit
auch eine maogliche Plaquesbildung im Gehirn.

Montinaro et al. [2013] wiesen im Tierexperiment nach, dass oxidativer Stress
die Plaquesbildung im Gehirn verursacht und dass diese durch Dauergabe von
Naturzeolith verhindert werden kann.

Die franzésische Forschergruppe um Gillete-Guyonnet [2005] stellte bei mehr als
7000 Frauen Uber 70 Jahre fest, dass das Trinken von siliziumreichen Wasser
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die geistige Leistungsfahigkeit bei éalteren Menschen fordert,. Siliziummangel im
Wasser dagegen das Risiko fiir Demenz erheblich erhdéhen soll.

Unsere Ergebnisse stimmen mit diesem angefiihrten internationalen
Erkenntnisstand vollig Gberein. Folgerichtig kann geschlussfolgert werden, dass
dann, wenn ausreichend Silizium vorhanden ist, eine toxische Wirkung von
Aluminium ausgeschlossen werden kann.

Die von Lambert et al. [2010] beschriebenen erdessenden Frauen sollen einem
Lehm zu sich genommen haben, bei dem das Verhaltnis von Silizium zu
Aluminium von 1:1 bis 1:2 betrug. Im Naturzeolith ist das Verhéltnis von Siliziums
zu Aluminium 4:1 bis 8:1.

Aber Lambert et al. [2010] konnten keine Gberzeugenden Ergebnisse vorlegen,
die beweisen, dass die lehmessenden Frauen pathologische Folgen der
Geophagie, die auf den Aluminiumgehalt im Lehm zurtckzufihren sind,
ausweisen.

Schlussfolgerungen

1. Langzeitdauerapplikationen der Aluminiumsilikate Naturzeolith und
Montmorillonit haben keine Speicherung von Aluminium in den Haaren und
erh6hen nicht den Blutlevel.

2. Eine bei 5 von 11 Personen erhdhte Ausscheidungsrate von Aluminium im Urin
ist eher auf den Verzehr aluminiumhaltiger Lebensmittel, z. B. schwarzer Tee
und Schokolade, zuriickzufuihren, als auf die Aluminiumsilikate. Bei normalen Al-
Werten im Blut und in den Haaren ist eine hohe Ausscheidungsrate im Urin
immer als positives Zeichen zu bewerten.

3. Der hohe Siliziumgehalt in Blut der Untersuchten vermag eine detoxizierende
Wirkung gegentber Aluminium durch starke chemische Bindung [White et al.
2008] zu realisieren, womit eine Sicherheit gegenlber toxischen Wirkungen von
Aluminium gewabhrleistet wird. Au3erdem bewirkt die diuretische Wirkung des
SiO; eine schnelle Ausscheidung Uber die Niere.

4. Die Untersuchungsergebnisse der Langzeitdauereinnahme bestatigen die
Unbedenklichkeit von Aluminiumsilikaten. Gleiches hatten die Arzte der Antike
bei Anwendung von Terra sigillata (Heilerde) zur Gesundheitsférderung
festgestellt.

5. Es gibt folglich nicht die geringsten Ankniipfungspunkte fir Al-toxische Effekte
bei Einnahme von Aluminiumsilikaten.

Prof. em. Prof. Dr. med. habil. Karl Hecht, September 2013
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Anmerkung

Mir liegt zwischenzeitlich eine "Langzeitanwendungsbeobachtung: Aluminiumanalyse
im Blut und Harn" der Firma Panaceo vor, die zu gleichartigen Ergebnissen fihrte,
wie sie im vorliegenden Prifbericht dargestellt sind.

In dieser Studie wurde an 18 Probanden dokumentiert, "dass alle Probanden den
PMA-Zeolith-Klinoptilolith mindestens 3 Jahre, 7 davon seit 10 Jahren, laut
bestimmungsgemaler Daueranwendung, regelmafig eingenommen haben. Im Mittel
wurde mindesten 5 g PMA-Zeolith-Klinoptilolith/Tag (mind. 3-10 g/Tag)
supplementiert.

Bei allen Probanden lag der gemessene Aluminiumspielgel im Blut (Plasma) und im
Harn im Normalbereich.

Die Mittelwerte betrugen im Plasma 0,5 pg/dl (Normalbereich 0-0,75 pg/dl, im Harn
8,9 ug/dl (Normalbereich 0-80 pg/dl) sowie der Aluminium-Quotient im Harn
10,0 pg/dl Kreatinin (Normalbereich 0-80 pg/dl)."

58



